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I.  Referate. 

a.   AUgemeines,  äusserer  Hals,  Therapeutisches. 

1)  B.  Ariza  y  Espejo.    Hedidnisclie  Schriften.    (Escritos  medicos.)    Madrid 

1889. 

Die  Leser  des  Centralblatts  erinnern  sich  gewiss  noch  des  Namens  und 
der  Arbeiten  des  trefflichen  spanischen  Laryngologen,  dessen  Andenken  ja  das 
Blatt  auch  einen  liebenvollen  Nachruf  widmete.  Die  meisten  der  hier  in  drei 
stattlichen  Bänden  vereinigten  Arbeiten  Ariza 's  befassen  sich  mit  laryngo-,  rhino- 
und  otologischen  Fragen  und  bilden  anstreitig  das  wichtigste  Werk,  das  die 
spanische  medicinische  Literatur  in  den  betreffenden  Specialitäten  aufzuweisen 
hat.  Durch  dieses  Denkmal  wird  sicherlich  das  Andenken  an  den  Wiederbeleber 
der  Laryngologie  in  Spanien  unvergänglich  bleiben.  gongoba. 

2)  D.  W.  CheeTer.  Tumor  der  Schilddrüse;  grosser  doppelseitiger  Kropf,  300 
Gramm  schwer;  Ezcision;  Tod  in  Folge  der  Schwächung  der  inspiratorischön 
Kraft  und  des  Shocks.  (Thyroid  tumor;  large  double  bronchocele,  wheighing 
10  V,  Z.;  ezcised;  death  from  impaired  inspiratory  power  and  trom  shock.) 
Ibid.  41.  Geschwulst  der  Zunge.  (Tumor  of  the  tongue.)  Ibid.  50.  Bruch  des 
Schildknorpels;  Tracheotomie;  Heilung.  (Fracture  of  thyroid  cartilage;  tracheo- 
tomy;  recovery.)  Ibid.  46.  Thyrotomie.  (Thyrotomy.)  Ibid.  50.  Ferforirende 
Wunden  der  hinteren  Luftröhren  wand;  Tracheotomie.  (Perforating  wound  of 
back  of  trachea;  tracheotomy.)    Ibid.  32.  Nasenrachenraumpolyp.  (Kaso-pha- 

ryngeal  polypUS.)    Med,  and  Surg.  report  of  Boston  city  HnspifnL    IV.  H,    1889. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lefferts). 

3)  H.  Jerard.  Ein  trügerisches  Symptom  bei  catarrhalischen  Fatienten.  (A 
decaptive  Symptom  in  catarrhal  patients.    Kansas  CUy  Med.  liecord.    August 

1889. 

Das  Symptom  ist  Schmerz  und  Empfindlichkeit   in  der  Brust  und  Husten 
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mit  den  8abjeoti?en  Symptomen  einer  Laryngitis.  Der  wirkliche  Sitz  der  Erkran- 
kung, die  diesen  Reflex  hervorbringt,  ist  an  der  hinteren  Wand  des  Hachens, 
gerade  da,  wo  die  durch  die  Nase  kommende  Luftsäule  auf  die  Rachenschleim- 
haut  stösst.  Heilung  wird  erzielt  durch  einen  auf  die  Rachenwand  gerichteten 
Spray.  •  E.  J.  MOUBE. 

4)  H.  0.  Hanchette.   Yerhtttang  Ton  Erkältungen.    (The  prevention  of  colds.) 

KY.  Medical   Times.    Octoher  1889. 

H.  empfiehlt  die  Elasticität  und  Frische  der  Haut  durch  Bäder  zu  ent- 
wickeln, die  eine  Temperatur  von  32,0^^0.  haben  und  allmälig  auf  21,0^  herab- 
gesetzt werden.  w.  J.  swrPT  ^leffbbts). 

5)  €•  Seiler.    Oedematftse  Erkrankung  der  oberen  Lnftwege.    (Oedematona  dl- 

Seaae    of  tbe   npper   air-passage.)     A/edical  and  Surgical  Reporter.     3.  August 

1889. 

Es  handelt  sich  augenscheinlich  um  eine  neue  Störung,  der  Seiler  keinen 
passenden  Namen  zu  geben  weiss,  und  für  deren  epidemisches  Auftreten  und 
deren  ausgedehnte  geographische  Verbreitung  er  keinen  vernünftigen  Grund 
findet.  —  Zusammenstellung  der  Symptome: 

1 .  Neuralgische  Schmerzen,  gewöhnlich  in  Rücken  und  ßrust,  oft  in  Kopf, 
Ohren  und  Beinen. 

2.  Aeusserste  Niedergeschlagenheit. 

3.  Infiltration  des  submucösen  Gewebes  und  Bildung  von  dünnen,  weissen 
pseudomembranösen  Flecken  an  der  Oberfläche  der  Schleimhäute. 

4.  Zuerst  kein  Fieber,  später  erhöhte  Temperatur  mit  relativ  geringer  Puls- 
frequenz. 

5.  Fehlen  von  Albuminurie,  Neigung  zu  Herzschwäche. 

6.  Allmälige  Abschmelzung  der  Pseudomembranen,  die  ohne  jeden  Ge- 
ruch sind. 

7.  Weite  Verbreitung  der  Krankheit  im  Lande  und  infectiöse,  nicht  conta- 
giöse  Natur  des  Leidens. 

8.  Specifische  Wirkung  von  Natr.  benzoicum,  das  die  Symptome  prompt 
bessert.  w.  J.  swift  (lepfebts). 

G)   Hildebrandt   (Königsberg).     Experimentelle  Untersnchnngen  Aber  das  Sin- 
dringen pathogener  Mikroorganismen  von  den  Luftwegen  und  der  Lnnge  ans. 

>  ^^ 

Aus  der  bacteriologischen  Abtheiluog  des  pathologisch -anatom.  Institats  zu  Königs- 
berg.    Ziegler  und  Sauu^erck*s  ßeitr,  z,  pathoL  Anat.     lid,  IL     1888. 

Von  den  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gewonnenen  Erfahrungen 
mögen  folgende  Sätze  angeführt  werden:  1.  die  in  der  Athemluft  enthaltenen 
Mikroben  gelangen  nicht  ungehindert  bis  in  die  tieferen  Luftwege  und  Lungen, 
sondern  werden  unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie  alle  durch  den  Nasen- 
rachonraoQi  zurückgehalten;  2.  die  in  die  Lungenalveolen  gelangten  Mikroben 
finden  an  der  intaoten  Lungenoberflacbe  für  ihr  Eindringen  keinen  Widerstand, 
im  Gegentheil  werden  sie  schnell  in  das  Lungengewebe  selbst  aufgenommen. 
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7)  GoUasch  (Berlio).    Zor  Kenntniss  des  aathmatiscben  Spntnms.    Fortschritte 

der  Medicin,     10,     1889. 

Auf  Anregung  ?on  Fr.  Müller  hat  6.  das  asthmatische  Sputam  untersucht 
und  gefunden,  dass  die  specifisch  asthmatischen  Partien  des  Sputums,  die  wäh- 
rend der  Anfalle  und  nach  Ablauf  derselben  expectorirt  werden,  fast  ausschliess- 
lich aus  eosinophilen  Leul(Ocyten  bestehen.  Die  eosinophilen  Granulationen 
finden  sich  aber  auch  im  bronchitischen  Sputum,  im  Nasenschleim  und  im  Eiter 
der  frischen  Gonorrhoe.  Da  in  allen  Fällen,  in  welchen  diese  Granulationen  im 
Sputum  gefunden  wurden,  auch  Ghar cot- Lejden'sche  Krystalle  beobachtet 
wurden,  so  wird  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  sein,  in  welchem  Zu- 
sammenhang diese  Gebilde  zu  einander  stehen.  seifebt. 

8)  Schmidtboni  (Mainz),     üeber  Asthma  nerVOSQm.      VolkmanrCs  Sammlung   klin. 
Vortrage,     No,  328, 

In  seiner  Abhandlung  über  Asthma  nerv,  legt  Schm.  besonders  Ge^i^icht 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Prädisposition  (ob  vererbt  oder  erworben)  und 
Reflex  und  betrachtet  das  Asthma  nerv,  als  einen  Reflexkrampf  und  zwar  als 
einen  Krampf  der  Lungenarlerien.  Nur  nebenbei  wird  erwähnt,  von  welchen 
Stellen  aus  die  Reflexe  erfolgen.  seifebt. 

9)  £•  S.  Mackee.     Asthma.     (Asthma.)      Weekly  Medical  Review.     30.  November 
1889. 

Eine  Uebersioht  über  die  einschlägige  Literatur. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

10)  E.  Tordeus.    Das  Trachelbaematom.    (Da  Trachelaematome.)    La  cunique. 
No,  27.    1889. 

6  Wochen  altes  Kind  einer  gesunden  Mutter,  das  eine  Woche  nach  der  Ge- 
burt eine  Anschwellung  an  der  linken  Seite  des  Halses  darbot,  ohne  sonstige 
Symptome;  da  aber  deren  Gonsistenz  zunahm  und  ^knochenhart"  wurde,  so  be- 
kam die  Mutter  Angst  und  brachte  das  Kind  in  dieKinderklinik.  Dort  wurde  linker- 
seits ein  knochenharter,  strangförmiger  Tumor  constatirt,  welcher  nur  den  ux^ 
teren  Theil  des  M.  sternocleidomastoideus  einnimmt,  und  seinen  äusseren  Bündel 
intact  lässt.  Haut  darüber  verschiebbar,  normal  gefärbt;  kein  Schmerz,  keine 
Schiefstellung  des  Kopfes;  keine  Spuren  von  Syphiüs.  Es  handelt  sich  also  um 
ein  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus,  füf  welches  der  Autor  wegen  seiner 
Analogie  mit  dem  Kepbalhämatom  den  Namen  Tracbelhämatom  vorgeschlagen  hat. 
In  der  That  war  auch,  wie  bei  den  meisten  bisher  beschriebenen  Fällen,  eine 
Steisslage  vorhanden  gewesen,  welche  behufs  Entbindung  des  Kopfes  gewalt- 
same Eingriffe  benöthigt  hatte,  welche  leicht  das  Zustandekommen  des  Häma- 
toms erklären  lassen.  —  Daran  anknüpfend  bespricht  T.  die  Symptomatologie 
und  den  Verlauf  des  Trachelhämatoms  im  Allgemeinen.  bateb. 

11)  Cnrtze.    Die  Actinomykose  nnd  ihre  Bek&mpftng.    Deutsche  Medicinai- Zei- 
tung,   No.  49  ff.    1889. 

Zusammenfassende  Abhandlung  über  die  Actinoroycose  mit  ausgiebiger  Be- 
nutzung der  Literatur.         '  landgbaf» 
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12)  G.  Perrando  (Genau)  üntersnchuigen  ttber  einige  Beuebnngen  der  Pa- 
rotis.   (Ricerche  sopra  alcaosi  rapporti  della  parotide.)    La  Rivista  di  Genes. 

Juni-Juli  1889, 

Eine  Stodie  aas  der  normalen  Anatomie,  die  sich  mit  der  Drüse  and  ihrer 
Umgebung  befasst;  die  Einzelheiten  siehe  im  Original.  cardone. 

13)  Tessi.    Doppelseitige  Parotitis  bei  Pnenmonie.    (Pärotite  doppia  in  seguito 

di  pnlmoilite.)     II.  Congr    de  U  Sog    itol.  de  Med.  io:  La  Riforma  Med,    O.No- 
vember 1889, 

Nach  der  klinischen  Geschichte  des  Falles  berichtet  T.  über  das  Resultat 
seiner  bakteriologischen  Untersachangen.  In  der  Lange-  and  in  dem  Eiter  der 
Parotisgescbwulst  wies  er  die  Fraenkel 'sehen  Diplococcen  nach;  derselbe  Mikro- 
organismus fand  sich  in  den  Hautabscessen.  T.  nimmt  eine  diffuse  pneumo- 
nische Infeciion  mit  dem  Fraenkel'schea  Diplococcus  an.  cardone. 

14)  Le  Fort.  Ueber  einen  Tamor  der  Parotis.  (Snr  nne  tnmeor  de  la  paro- 
tide.)   La  France  med,     10,  September  1889. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Mandarine  und  war  wahrscheinlich 
maligner  ^atur;  Verf.  hat  die  Absicht,  eine  Operation  vorzunehmen. 

£.  J.  MOURE. 

15)  Charles  Jacqnemard.  Bericht  über  einen  grossen  Tnmor  der  Parotis  bei 
einem  Diabetiker.  (Note  snr  nne  tnmenr  volnminenz  de  la  parotide  obaervto 
cbez  nn  diabitiqne.)    La  Loire  med,    ir»,  Oct.  1889. 

Der  Kranke  wurde  einer  Antipjrrinbehandlung  unterzogen.  Die  Glycosurie 
verschwand  vollständig  und  die  Operation  konnte  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen 
werden.  E.  J.  moure.' 

16)  Lenboseher  (Jena).  Bemerknngen  ttber  einige  nenere  Arzneimittel  und  Be- 
handlungsmethoden.    Centralbl.  für  klin.  Med.    7,     1889. 

Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  gegen  Keuchhusten. 

Antipyrin  ist  im  Stande,  wenn  es  frühzeitig  genug  gegeben  wird,  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  in  In-  und  Extensität  zu  beeinflussen,  doch  geht  wohl 
Sonnen  berger  in  der  Werlhschätzung  des  Mittels  etwas  zu  weit.  Wenn  der 
Keuchhusten  auf  der  Höhe  ist,  scheint  Antipyrin  ebensowenig  zu  nützen,  wie  an- 
dere Mittel.  Ausser  einem  Antipyrinexanthem  (7jähriger  Knabe)  hat  L.  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  gesehen. 

Mit  dem  Antifebrin  hat  L.  gleich  günstige  Resultate  erzielt,  wie  mit  dem 
Antipyrin,  doch  möchte  er  es  der  Gefährlichkeit  halber  bei  fortgesetzter  Dar- 
reichung nicht  unbedingt  empfehlen. 

Ganz  unwirksam  erwies  sich  das  Phenacetin.  Seifert. 

17)  A.  P.  Lnff  (London).    Die  Clewbhnnng  an  Cocain     (The  cocaine  habit.) 

Lancet,    21.  Sept.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  dem  Pat.  befohlen  war,  eine  5procentige  Co- 
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cainlösuDg  in  der  Nase  wegen  eines  Anfalles  von  Nasenoatarrh  zu  gebraaohen. 
Derselbe  fand  das  Mittel  so  angenehm,  dass  er  den  Gebraach  desselben  3  Jahre 
lang  fortsetzte;  er  nahm  mittelst  eines  langen  Nasenpinsels  ca.  0,3  g  täglich. 
AUmälig  wurde  er  unfähig  zur  Arbeit,  litt  an  Dyspepsie,  an  chronischer  Consti- 
pation  und  an  Palpitationen.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt,  was  sich  freilich  nicht 
ohne  Kampf  erreichen  Hess,  und  es  kam  zu  vollständiger  Heilung. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

18)  Straass  (Graefenwiesbach).    Ueber  locale  Gangraen  nach  Cocaini^Jectionen. 

loaugural'DissertatioD.    Wttrzburg  1889. 

Die  Untersuchungen  von  Str.  haben  zum  Zweck  gehabt,  festzustellen,  ob 
bei  der  subcutanen  Awendung  des  Cocains  zur  localen  Anästhesie  eine  eintre- 
tende Gangrän  dem  Cocain  selbst  oder  Verunreinigungen  des  Präparates  zuzu- 
schreiben sei.  Wie  vorauszusehen,  ergab  sich,  dass  nur  in  Verunreinigung  der 
Lösung  die  genannte  unangenehme  Nebenwirkung  zu  suchen  ist.       seifebt. 

19)  Ricke  (Oeynhausen),    üeber  Intozlcationserscheiiiungen  des  Cocains  bei  äB" 

wendODg  desselben  anf  Schleimh&nte.     Inaugural-Dissertation.    Warzburg  1889. 
R.  berichtet  über  14  Fälle  aus  der  Praxis  des  Referenten,  in  welchen  nach 
ein-  bis  mehrmaliger  Application  von  lOproc.  (resp.  20proc.)  Cocainlösung  auf 
die  Schleimbaut  der  Nase  (1  mal  des  Rachens)  die  bekannten  Erscheinungen  der 
Cocain  intoxioation  auftraten.  SEIFEBT.  ' 

20)  L.  G.  Dabney.    Cocain  in  der  Ängen-,  Ohren-  and  Bals-Prazis.   (Cocaine  in 

Eye,    Ear    and  Throat   practice.)     American  PracUÜoner  and   News.     3,  August 

1889, 

D.  wendet  lOproc.  Lösungen  in  der  Nase  bei  Uvulotomien  und  Tonsillo- 
tomien an.  Bisweilen  kommt  es  zu  Schluckbeschwerden  in  Folge  der  partiellen 
Aufhebung  der  Reflexe.  w.  J.  swirr  (leffebts). 

21)  Czameckl  (Lissa).    Der  Weigert'sche  Heissloft-Inhalationsapparat.    Deutsche 

Medicinal- Zeitung,     9.    IX,     1889, 

Empfehlung  des  von  Messter  verbesserten  Heissluftapparates.  (Nach  den 
neuesten  Mittheilangen  von  Schmid-Reichenhall  gelegentlich  des  9.  Congresses 
für  innere  Medicin  in  Wien  dürften  wir  vor  weiteren  Empfehlungen  gesichert 
sein.  D.  Ref.)  seifebt. 

22)  Bobledo  rBarcelona).  Die  Saaerstoffinhalationen.  (Ozigdnes  en  inhalaciones.) 

Gaceta  sanitaria»     Barcelona,     10.  October  1888, 

Behandelt  die  Technik  und  Casuistik.  gongoba. 

23)  Phüpots.  Der  J.  R.  P.  Insafflator.  (Tbe  J.  R.  P.  Insofllator.)  Lancet.  28,  Sep- 
tember 1889, 

Beschreibung  und  Zeichnung  eines  Instrumentes,  das  dazu  dient,  Pulver 
im  Innern  der  Nase  zu  appliciren.  KACKEXZIE-johnston. 
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24)  Otto  Seifert.    DnrcblencbtnDg  der  Gesichtsknecben  nnd  des  Larynz.    Mün- 

chener  med.    Wochenschr,     No,  6.     18S9, 

Nach  Voltolini's  Vorgang  versachte  aach  S.  die  Durchleachtuog  und  hält 
sie  nicht  blos  für  eine  elegante  Spielerei,  sondern  glaubt,  dass  dieselbe  zar  Diffe- 
rentialdiagnose von  Cysten,  Tumoren  oder  Empyemen  der  Highmorshöble  recht 
brauchbar  sei.  SCHECK. 

b.   Nase  and  Naaenrachenraam. 

25)  Moritz  Schmidt.    Zur  Diagnose  nnd  Bebandlang  der  Erkrankugeii  des 

Antram  Higlimori.     Berliner  klin.    Wochenschr,     No.  50.     1888. 

Schmidt  empfiehlt  zur  Sicherung  der  Diagnose  Probepunction  mit  einer 
etwas  gebogenen  und  stärkeren  Gaoüle  an  einer  Pravaz'schen  Spritze  darch  die 
meist  dünne  Scheidewand  zwischen  Antrum  und  Nase  nach  vorgenommener  Co- 
cainicirung.  Aetiologie  meist  schlechte  Zahnwurzeln.  Therapie:  Eröffnung  durch 
Anbohren  des  Alveolarfortsatzes;  Einlegen  eines  Röhrchens  eventuell  an  Platte, 
Ausspritzen  mit  Desinficientien.  LANDGRAF. 

26)  Cassalette  (Aachen).    Hydrops  aad  Empyem  der  Higiunorsliölile.  Inaagarai- 

Dissertation      Würzburg  1889. 

Ein  Fall  von  Hydrops  der  rechten  Kieferhöhle  (bei  einem  12jährigen  Mäd- 
chen), der  nach  einem  Falle  entstanden  sein  soll,  giebt  C.  Veranlassung  zu  einer 
kurzen  Beprechung  des  Hydrops  und  des  Empyems  des  Antrum  Highmori. 

Es  geht  übrigens  nicht  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  aus  der  Kranken- 
geschichte hervor,  dass  es  sich  wirklich  um  Hydrops  (und  nicht  um  Empyem) 
gehandelt  habe.  SEIFERT. 

27)  A.  Bronner  (Bradford).  Empyem  der  KieferliOhle.   (Empyems  of  tbe  mazil- 

lary  antmm.)     BrU.  Med.  Joum.     16.  Sov.  1889. 

Mittheilungen,  die  in  der  Bradforder  medicinisch-ohirurgisohen  Gesellschaft 
gemacht  wurden,  über  einen  mit  Erfolg  durch  den  unteren  Gang  nach  Mikulicz' 
Vorschrift  drainirten  Fall.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

28)  A.  Triflletti  (Neapel).  Beitrag  znr  PatliogeBese  nnd  Aetiologie  des  Empyems 
der  Highmorshlhle.   (Gontribnzione  alla  patogenesi  ed  etiologia  del  l'empiema 

dell*  antrO  d'HigmorO.)     ArchivH  ital.  di  Laringologia.     Od.  1889. 

Anlässlich  eines  Falles,  der  in  der  laryngologischen  Klinik  der  Universität 
Neapel  zur  Beobachtung  kam ,  sagt  T.  in  seinen  Schlussfolgerungen ,  dass  man 
zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  eitrigen  Catarrhs  der  Kieferhöhle  auch  die 
spätsyphilitischen  Veränderungen  des  Kiefers  rechnen  müsse,  die  einen  Catarrh 
der  Höhlenschleimhaut  hervorrufen.  CARDONE. 

29)  E.  Kflster.   üeber  die  Grands&tze  der  Bebandlimg  voii  Eitemogen  in  starr- 
wandigen  Hihlen,  mit  besonderer  Berticitsicbtignng  des  Empyems  der  Plenra. 

Deutsche  med.    Wochenschr.     No.  U  ff.     1889, 

K.  empfiehlt  bei  Empyem  der  Oberkieferhöhle  die  subperiostale  Eröffnung 
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Ton  der  Fossa  oanina  aus.    Dabei  soll  man  die  Oeffnung  so  gross  anlegen,  dass 
man  die  Höhle  mit  dem  kleinen  Finger  abtasten  kann. 

In  der  Discussion  will  Barth  diese  Methode  nur  für  die  hartnäckigsten 
Fälle  reserviren.  Meist  kommt  man  mit  Ausspülen  von  der  Alveole  oder  vom 
mittleren  Nasengang  aus.  B.  Fränkel  begrüsst  die  Küster 'sehe  Methode  mit 
Freaden.  Landgraf. 

30)  Rohrer  (Zürich).    Znr  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres  and  Naaea- 

rachenranmes.     Lohbaaer,  Zürich  1889 

Untersuchung  von  100  Ohreiterungen  und  20  meist  fötiden  Rhinitiden  und 
Ozaenafällen  auf  die  Bakterien  ihrer  Secrete.  Die  Arbeit  enthält  in  dem  reichen 
Material,  abgesehen  vom  mikroskopischen,  manches  klinisch  Interessante  für  die 
Otologen. 

Das  bakteriologische  Verfahren  bestand  in  directer  Impfung  von  Gelatine- 
gläsern,  ohne  Anwendung  von  Isolirung^methoden. 

Fünf  schöne  Farbentafeln  zeigen  alle  möglichen  Bacillen  und  Coocen  zer- 
setzter Secrete.  jonquiebe. 

31)  L.  Tambnll.  üeber  die  Nothwendigkeit  nnd  die  Wichtigkeit  der  Mhen 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  nnd  der  Enstachischen 
Mhren  bei  gewissen  Formen  von  Tanbheit.  (On  the  necessity  and  importance 
of  the  early  treatment  of  the  diseases  of  the  nostrils,  pharynz  and  Enstachian 

tnbes  in  certain  forms  of  deafheSS.)     TkerapeuHc  Gazette,     15.  Juli  1889, 
Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  swift  (leffebts). 

3^)    Poeschel.    Znr  Behandlung   der   Erkrankungen  des   Nasenrachenraumes. 

Münchener  med,    Wochenschr,     No.  14,     1888, 

P.  glaubt  durch  Einblasen  von  Borsäurepulver  in  die  Nase  kleiner  Kinder 
Stirnhöhlencatarrhe  zu  heilen;  bei  Kehlkopfcroup  sei  die  Borsäureinsufflation  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  zum  Auswerfen  des  zähen  Schleimes  und  verhindere  (?) 
frühzeitig  angewendet,  die  stärkere  Entwickelung  der  Croupmembranen.  Auch 
Anosmie  will  Verf.  mit  Borsäure  geheilt  haben,  ebenso  Keuchhusten. 

SCHECK. 

33)  0.  P.  Head.  Ist  NasenrachenraumCatarrh  heilbar?  (Can  NasoPharyngeal 
Catarrh  he  cured  ?)    iV.  Y.  Med.  Record.    20.  JuU  1889. 

Einer  von  mehreren  Briefen,  die  kürzlich  in  demselben  Blatte  erschienen 
sind  and  die  oben  aufgestellte  Frage  discutiren.  Eine  Einstimmigkeit  der  An- 
sichten scheint  nicht  zu  bestehen.  leffebts. 

34)  Josef  Herzog.  Der  Retronasalcatarrh.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  XL  i. 
1889. 

Nichts  wesentlich  Neues.  H.  konnte  mehrfach  Zusammenhang  zwischen 
genanntem  Leiden  und  Enuresis  nocturna  bei  Kindern  feststellen.  Für  die  The- 
rapie empfiehlt  er  Kalium  sozojodolicum  local.  landgbaf. 
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35)  6.  Fioano.    Ein  typischer  Fall  fon  Barsa  pharyngea.    (ün  caso  tipico  di 

borsa  famgea.)     holUtt.  delle  malnUi  delle  gola  eto,     /.  Sept.  i889. 

Ein  junger  Mann,  der  vorher  an  Nasenrachencatarrh  litt,  wurde  von  einer 
Verschlechterung  des  Gehörs  betroffen. 

F.  constatirte  eine  Depression  des  Trommelfells,  chronischen  Gatarth  der 
Nasenschleimhant,  Raohencatarrh  mit  kleinen  Granulationen  and  im  Nasenrachen- 
raum eine  mediane  Geschwulst,  nahezu  rund ,  von  glatter  Oberfläche  und  etwas 
weniger  gefärbt  als  die  Schleimhaut.  F.  hielt  dies  für  eine  Bursa  pharyngea  (?). 
Er  nahm  die  Exstirpation  mit  der  Löwen berg* sehen  Zange  vor.  Das  exstir- 
pirte  Gewebe  zeigte  die  Charaktere  der  Rachenschleimhaut.  —  Behandlung  des 
Nasenrachen catarrhs.  —  Heilung  mit  Besserung  des  Gehörs.  CABDONE. 

36)  A.  Bronner  (Bradford).    Catarrh  der  Bursa  pharyngea.    (Oatarrh  of  bursa 

pharyngea.)     Brit,  Med.  Joum,     16.  Nov.  1889. 

Der  Vortrag,  der  in  der  Leeds  and  West  Riding  Medico-chirurgical  Society 
gehallen  wurde,  sucht  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wichtige  Beziehung  zwischen 
Catarrh  der  Bursa  und  Krankheiten  des  Rachens,  der  Nase  und  des  Mittel- 
ohrs zu  lenken.  Es  werden  mehrere  Fälle  aufgeführt,  in  denen  die  Entfernung 
der  Bursa  verschiedene  Localaffectionen  zur  Heilung  brachte.  —  B.  glaubt,  dass 
in  Krankheiten,  wie  Diphtheritis  und  Scarlatina,  weniger  Chancen  für  eine  ern- 
stere Complication  mit  Erkrankung  der  Fauces  oder  des  Pharynx  vorlägen,  wenn 
die  Rachentonsille  vorher  entfernt  wäre.  —  An  der  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  nahmen  Dr.  Churton,  Littlewood  und  White  Theil. 

MACKENZtE-JOHNSTON. 

37)  Jonathan  Wright.    Eine  Cyste  der  Bursa  pharyngea.    (i  cyst  of  the  pha- 
ryngeal bnrsa.)     PhUad.  Med.  News.     7.  Sept.  1889. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  vorzüglichen  Zusammenstellung  der  Literatur 
über  die  in  Rede  stehende  Affection  und  einer  Uebersicht  über  die  Meinungen 
und  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter.  Obgleich  nicht  wenige  in  den  letz- 
ten 4  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  Tornwald tischen  Arbeit  über  die  Ent- 
zündungen der  Bursa  pharyngea  geschrieben  haben,  hat  Tornwaldt*s  Ver- 
sicherung betreffs  der  Häufigkeit  der  Cysten  an  dieser  Stelle  doch  nicht  Unter- 
stützung gefunden.  Walb,  der  sich  als  enthusiastischer  Bewunderer  der 
Tornwald tischen  Arbeit  bekennt  und  einen  sorgfältigen  Bericht  über  40  Fälle 
von  Erkrankung  der  Bursa  giebt,  erklärt  niemals  einen  Fall  von  Cysten bildung 
gesehen  zu  haben,  während  das  Verhältniss  der  Tornwaldt'schen  Beobachtun- 
gen eine  Cyste  auf  5  Fälle  von  Erkrankung  der  Bursa  giebt.  W.  hat  bei  zahl- 
reichen amerikanischen  Laryngologen  Umfrage  gehalten  und  hat  nicht  einen  ge- 
funden, der  je  einen  Fall  von  wahrer  cystischer  Geschwulst  an  der  Stelle  der 
postnasalen  Bursa  beobachtet  hätte.  Der  Sitz  der  Cyste  in  dem  roitgetheilten 
Falle  ist  sicherlich  äusserst  selten,  wie  häufig  auch  kleinere  dort  sein  mögen. 
Trotz  der  bedeutenden  Verstopfung  der  hinteren  Nase  in  diesem  Falle  hatte  der 
Patient  ausserordentlich  geringe  Beschwerden.  lbffebto. 
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38)  Kahn  (Sinssbarg).    Zur  Operation  der  hypertrophischen  Pharynxtonsille. 

Deutsche  med.    Wochenschr,     JSo,  44,     188Ü, 

K.  emp6ehlt  um  die  Operation  in  einer  Sitzung  ausführen  zu  können,  zu 
▼ermeiden,  dass  Fragmente  in  die  Luftwege  hinabfallen,  eine  modifioirte  Cboanen- 
zange  mit  beträchtlicher  Grösse  der  Löffel,  die  oval,  gefenstert  und  an  den  Schneide- 
flachen  dünn  und  gut  geschärft  sind. 

Lieferanten:  Kreissguth,  Qutenberg-Pl.,  Walb,  Metzergiessen. 

LANDGRAF. 

39)  Wladislaw  Wrobleirski  (Wanohan).    Vegetationes  adenoideae.     (Wyrosle 

adonoldalne.)     Oaieta  lekaraka.     So.  34,  35,  36,  37,    1889. 

Für  den  Specialisten  bringt  die  Arbeit  nichts  Neues,  für  den  practischen 
Arzt,  falls  ihm  die  bekannten  Symptome  dieser  Erkrankung  fremd  sein  sollten, 
bildet  sie  eine  gute  Compilation. 

Das  Zerquetschen  der  Wucherungen  mit  dem  Fingernagel  muss  Ref.,  trotz 
der  Empfehlung  von  Guy  und  Rnault,  als  eine  mangelhafte,  rohe  und  un- 
saubere Operationsmethode  bezeichnen  und  abrathen.  Die  Indicationen  zur  ope- 
rativen Therapie,  ebenso  wie  zur  Wahl  der  Operationsmethode  lassen  Manches 
zu  wünschen  übrig.  hebyng. 

40)  M.  Brann  (Triest).  Hochgradiges  Stottern,  Schwerhörigkeit  und  intensife 
Kopfschmerien  mit  ünyermOgen  die  ioftnerksamkeit  anf  einen  Segenstand 
dnrch  Iftngere  Zeit  zn  concentriren,  geheilt  durch  Zerstörung  adenoider  Vege- 
tationen im  Nasenrachenräume.)      mener  kUn.    Wochenschr.     No.  46.     1889. 

M.  B.  betont  besonders  die  Heilung  des  Stotterns  durch  die  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  als  eine  merkwürdige  Beobachtung.  chlaeu. 

41)  Vallas.  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums.  (Des  yegitations 
adenoides  du  pharynz  nasal.)    La  Province  med.    13.  Mi  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  mouke. 

42)  Stock  (Waiihausen).    üeber  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenräume. 

Inaagural-DissertatioD.    Würzbarg  1889. 

Bericht  über  6  Fälle  mit  adenoiden  Vegetationen  aus  dem  Ambulatorium 
des  Referenten. 

Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen  3  und  11  Jahren.  In  4  Fällen 
wurden  Anfälle  von  krampfhaftem  Husten  beobachtet,  in  1  Falle  traten  nächt- 
liche Erstickungsanfälle  auf,  im  6.  Falle  handelte  es  sich  mehr  um  mechanische 
Störungen  der  Respiration. 

In  2  Fällen  wurden  die  Vegetationen  mit  dem  Zeigefinger  abgequetscht,  in 
den  anderen  Fällen  mit  dem  Gottstein 'sehen  Messer  abgetragen. 

SEIFERT. 

43)  C.  CorradI  (Verona).  Ein  Instrument  zur  Behandlung  adenoider  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes.  (Uno  strumento  per  la  cura  delle  vegetazioni  adenoidi 

lellO  SpaaiO  nasp-faringeo.)     Archivio  intemaz,  d%  Larinyologia.     Juli  1889. 

Das  Instrument  hat  etwa  die  Gestalt  des  Ringknorpels,  es  wird  auf  den 
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ZeigefiDger  aufgesetzt.  Der  weitere  Theil  ist  reibeisen artig  darohlöchert.  —  Das 
Instrament  ist  für  kleinere  Vegetationen  und  Residaalmassen  mit  Vortheil  an- 
gewandt worden.  GABDONE. 

44)  Tllller.    Polyp  des  NasenrachenraaDies  bei  einem  Jangen  Udchen.   (Polype 

nasO'pharyogieil   Chez   Une  Jeiue  Alle.)     Soc.  des  sc.  m^d.  Lyon  in:    Lyon  me<L 
IL  Augast  1889, 

Es  handelt  sich  am  ein  löjäbriges  junges  Mädchen.  T.  betont  die  Selten- 
heit solcher  Tumoren  bei  der  Frau;  die  Operation  war  zur  Zeit  noch  nicht  ge- 
macht worden.  £.  j.  mouse. 

45)  Thomas  Annandale  (Edinburgh).     Die  Entferiiuig  Yon  Nasenrachenraum- 
tnmoren.    (The  remoTSl  of  Naso-pharyngeal  Tumors.)    Edinburgh  Med.  Journ. 

März  1889. 

In  diesen  Fällen,  die  nur  mittelst  Operationen  von  aussen  zu  behandeln 
sind,  empfiehlt  A.  folgendes  Vorgehen: 

1.  Die  Bloslegung  der  vorderen  Nasenhöhle  durch  ausgiebige  Spaltung  der 
die  Oberlippe  und  den  Oberkiefer  verbindenden  Schleimhaut  nach  dem 
Plane  von  Rouge. 

2.  Durcbtrennung  des  knöchernen  Nasenseptums  längs  des  Ansatzes  an 
den  Kiefer. 

3.  locision  der  Weichtheile  in  der  Fortsetzung  der  Mittellinie  des  harten 
Gaumens,  darauf  Durchsägung  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  und 
des  ganzen  harten  Gaumens  in  derselben  Linie.  Der  weiche  Gaumen 
muss  in  einigen  Fällen  durchschnitten  werden,  in  anderen  nicht. 

4.  Gewaltsame  Trennung  der  beiden  Hälften  des  Oberkiefers. 

5.  Die  Entfernung  des  Tumors  mittelst  der  Zange,  des  scharfen  Löffels, 
der  kalten  oder  galvanischen  Schlinge. 

Nach  der  Operation  werden  die  beiden  Kieferhälften  wieder  aneinandergelegt 
und  durch  Nähte  befestigt. 

Simpson,  Cathcart  und  Mackenzie-Johuston  nahmen  an  der  Dis- 
cussion  Theil.  Cathcart  nimmt  an,  dass  die  Möglichkeit,  die  durchtheilten 
Oberkieferhälften  auseinanderzubringen  von  dem  Alter  des  betreffenden  Patienten 
abhängt. 

Ref.  kann  A. 's  Meinung  von  dieser  Operation  nur  bestätigen;  er  war  zugegen, 
wie  ein  grosser  fibröser  Tumor  glücklich  aus  dem  Nasenrachenraum  eines  Knaben 
entfernt  wurde.  F.  hybride. 

46)  H.  Skelding  (Salop).     Nasenrachenraamgeschwilste.     (Naso- pharyngeal 

grOWthS.)     Brit.  Med.  Journ.     12.  Oct  1889. 

Der  Vortrag,  der  vor  der  South  Midland  Brauch  der  Brit.  Med.  Association 
gehalten  wurde,  untersucht  besonders  den  Einfluss  obengenannter  Krankheit  auf 
die  geistige  und  physische  Entwicklung  der  Kinder. 

KACKENZIE-JOHNSTON. 
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47)  Zmvflil  (Pirag)..  Exstirpation  elftes  sehr  gressen  Nasenraoheiipolypeii  mit  dea 

Fiagera.     Brager  med,    Wochenachr,     ^o.  30,    1889. 

Z.  demonstrirte  den  11X6X3,5  Ctm.  grossen  Schleimpolypen  von  ziem- 
licher Härte,  welcher  dünn  gestielt  von  der  unteren  Muschel  ausging  und  Fort- 
sätze in  die  Nasengänge  aussendete.  Es  gelang,  denselben  mit  den  Fingern  zu 
fassen  und  durch  leichten  Zag  von  seiner  Ansatzstelle  abzulösen.  Die  Blutung 
war  minimal.  Einige  Tage  später  folgte  eine  Nachblutung,  die  durch  Tamponade 
gestillt  werden  konnte.  chiabi. 

48}  Plasencia  (Igoaico,  Habana).    Zwei  OberUeferresectionen  wegen  Schädel-, 
Rachea-  «ad  Nasea-Rieferpolypea.    (Dos  reseccioaes  del  maxiliar  saperior  por 

pdlipOS  basUo-fllliageOS  y  aaSO-mazillareS.)     Cronica  medico-guirurgica   de  la 
Habana,     Mai  1889» 

In  beiden  Fällen  wurde  schliessliche  Heilung  erzielt,  allerdings  erst  nach 
Ueberstehung  der  gefährlichen  Zwischenfälle,  die  eine  so  schwere  Operation  nach 
sich  zu  ziehen  pflegt.  gongoba. 

49}  Uchermann  (Christiania).  .2  FUie  Yoa  Ntsearachearaampolypea  mitteist  gai- 
yaaocaastischer  Schliage  operirt.  (2  Tilfaeide  af  Naese  Syaelgpoiyper  opererede 

med  GalyaiOkaaStisk   Siyage.)     Forhandlinger  %   del   Medidnske  Selskab  i  Chri- 
atiania,     pag,  54,     1889. 

Die  Schlinge  wurde  durch  die  Nase  eingeführt.  Es  handelte  sich  um 
einen  64jährigen  Mann  und  eine  40jährige  Frau.  —  Die  Ursprungsstelle  der 
beiden  Tumoren  war  die  laterale  Begrenzung  der  linken  Choane.  —  U.  ist  ein 
Anhänger  der  galvanocaustisohen  und  electroiytischeo  Behandlang  dieser  Ge- 
schwülste. SCHMIEO£LOW> 

50)  H.  Ungo  (Norrkoping).    Fibroma  cavi  aasopharyagealis.    Hygiea.    pag,  269. 

Mai  1889. 

12jähriger  Knabe.  Nasenrachenraum  von  einem  ziemlich  festen  Tumor  aus- 
gefüllt. Die  Geschwulst  entsprang  vom  Dache  der  Nasenrachenhöhle.  Ver- 
suche, eine  Platinaschlinge  anzulegen,  misslangen.  Hinler  dem  Gaumenbogen 
wurde  ein  Galvaoocauter  in  den  Tumor  versenkt,  und  einmal  wöchentlich  die 
Sitzung  wiederholt.  Nach  IGCanterisationen  wurde  die  Neubildung  bis  zu  Hasel- 
nussgrösse  verkleinert.    Die  Behandlung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

SCHMIEGELOW. 

51}  Thudieham  (London}.    Naseartcheaflbrome.    (Naso-pharyageal  flbromata.) 

Brit.  Med.  Journ.     16.  Noo.  I8ö9.   . 

Vortrag  vor  der  West  London  Medico-Chlrurgical  Society  am  1.  Nov.  1889. 
Empfehlung  der  galvanocaustischen  Operation  durch  die  Nase.  Gelegentlich 
müsse  ein  Stück  der  unteren  Muschel  abgetragen  werden.  Bericht  über  mehrere 
erfolgreiche  Fälle.  semon. 
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52)  Dorn  (Brannschweig).   Rhinosoopia  posterior  bei  hlngendem  Kopf  um  Zweck 
Yon  Operationen  im  Hasenrachenranm.    CentmlbL  /.  Chirurjfie.    36,  18H9, 
Die  Rhinoscopia  posterior  bei  häDgcndem  Kopfe  empfiehlt  D.  zur  instru- 
mentellen  oder  galvanocausiischon  BehabdluDg  von  gutartigen  Nasonrachenge- 
schwülsten  mit  oder  ohne  Narcose.  SEifc'fiBT. 


y 

c.   Mandrachenhöhle. 

53)  Stephen  Paget  (London).  Occipitale  Cephaiocele  mit  Paiatnm  flssnm  und 
Talipes  calcanens.    (Occipital  cephaiocele  with  deft  palate  and  talipes  cai- 

caneOS.)     BHt,  Med,  Journ,     0.  Nov.  1889. 

Demonstration  des  Präparates  vor  der  Pathol.  Society  of  London  am  5.  No- 
vember 1889.  Dasselbe  stammte  von  einem  Siebenmonatskinde,  das  wenige  Wochen 
nach  seiner  Geburt  gestorben  war.  Die  Punkte  von  Interesse  sind  im  Titel  an- 
gegeben. SEMON. 

54)  J.  Wolff.    üeber  üranoplastik  nnd  StaphylorrhapMe  im  Mhen  Kindesalter. 

Arch.  /.  Chirurgie.     Bd.  36, 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  der  obigen  Operationen  und  plaidirt  dann  für 
dieselben,  deren  Gefahren  er  durch  seine  methodische  Gompression  der  Wunde 
zur  Vermeidung  des  Blutverlustes,  sowie  durch  in  Rose 'scher  Lage  ausgeführte 
Ausspülungen  zur  Entfernung  des  Appetitlosigkeit  bedingenden  Schleims  zu  beben 
im  Stande  ist.  LANDGRAF. 

55)  Tillmanns  (Leipzig).    lOJähriges  Udchen  mit  erfolgreich  operirter  Urano« 

plastik  Ond  StaphylOrrhaphie.     Berichte   der   med.  Gesellschaft  zu  Leipzig.     2^. 
V.     1890.     (Schmidts  Jahrb.     1889.) 

Der  harte  Gaumen  wurde  im  5.  Lebensjahre  geschlossen,  die  Naht  des 
weichen  Gaumens  im  April  1888.  Seifert. 

56)  Barata.  Das  ihtipyrin  bei  Angina.  (Antipirina  en  la  angina.)  Rio  de  Ja- 
neiro.   4  Sept.  1888 

Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

57)  A.  Gongnenheim.  Behandlung  der  Entzündungen  des  Isthmus  fliucium  durch 
interne  Anwendung  ?on  Salol.  (Traitement  des  inüammations  de  Tisthme  du 
gosier,  par  Tadministration  interne  du  salol.)  Ann.  des  mal.  de  Coreiiu.   Setr- 

tember  1889. 

Die  Dosis  wechselt  zwischen  3  und  4Grm.  täglich.  Das  Salol  wirkt  schmerz- 
stillend und  verringert  die  Dauer  der  Angina.  E.  j.  moure. 

5S)  W.  Sahli  (Lampenthal),    üeher  die  Anwendung  von  Antifehrin  bei  Angina. 

Corresp.'Bl.  für  Schweizer  Aerzte.     So.,  12,     1889, 

Kleine  Notiz.  In  unserer  Anlipjrin-  und  -febrin  fressenden  Zeit  nichts  Un- 
bekanntes. JONQUIERE. 
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59)  Toawiller  (St.  Gallen).     Zur  alcerOsen  Angina  bei  Typhus  abdominalis. 

Carreap.'HL  für  Schweizer  Äerzte.     No.  18.    1889, 

y.  will  nur  die  Kenntniss  der  im  Ganzen  wenig  bekannten,  seltenen  AfTec- 
tion  verbreiten.  Sie  tritt  in  der  ersten  Zeit  des  Typbus  auf,  am  weichen  Gaumen, 
in  Form  von  wenigen  runden,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  seichten,  scharf 
begrenzten  Geschwürchen  mit  grauem  Belag,  in  gerötheter,  nicht  geschwollener 
Umgebung.  Keine  Lymphdrüsenschwellung,  keine  Schmerzen,  keine  Typhus- 
bacillen.  Aus  der  Beobachtung  von  7  FäUen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Diese  Angina  kommt  dem  Typhus  speciell  zu.  Ihre  Dauer  beträgt  wenige  bis  zu 
14  Tagen.  Sie  ist  von  einiger  prognostischer  Bedeutung,  indem  sie  fast  nur  bei 
sehr  schweren  Typhen  vorkommt.  In  besonderen  Fällen  könnte  sie  zur  Difleren- 
tialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Miliartuberculose  dienen.  jonquikre. 

60)  A.  d'Agnanno«    ülcerationen  des  Ganmensegels.    (Des  nlc^ratlons  du  voile 

dn  palaiS.)     Ann.  des  mal.  de  l*oreilie  etc.     Sept.  1889, 

Die  Ülcerationen  des  Gaumensegels  auf  syphilitischer  und  tuberculöser  Basis 
sind  schwer  von  einander  zu  unterscheiden.  Syphilitische  Ülcerationen  können 
eine  Ansiedelungsstelle  für  tuberoulöse  Infection  werden. 

Der  Verf.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  von  Ülcerationen,  auf  deren 
Grunde  man  Tnberkelbacillen  fand;  die  Localbehandlung  schlug  fehl;  dagegen 
trat  Heilung  ein  nach  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung. 

E.  J.  MOUBE. 

Gl)   HUlaby.    Die  Behandlung  der  Tonsillitis  mit  Natrium  sallcylicnm.    Ref.  a, 

d.   Therap.  Monntsh,     12.     1888. 

Nach  Darreichung  eines  Abführmittels  aus  Inf.  sennae  comp,  wird  Pat.  auf 
Milchdiät  gesetzt  und  ihm  Natr.  salicyl.  in  Dosen  von  0,6 — 0,9  mehrmals  täg- 
lich gegeben.  Wenn  die  Entzündungsorscheinungen  nachlassen,  soll  die  Dosis 
des  N.  salicyl.  verringert,  das  Mittel  aber  noch  in  kleinen  Gaben  während  einiger 
Tage  weiter  gegeben  werden,  nachdem  alle  Symptome  im  Halse  geschwunden 
sind.  SEIFEBT. 

G2)  E.  Fletclier  Ingals.    Chronische  Tonsillitis.    (Chronic  tonsilUtis.)    PhiJad. 

Med.  News.     28.  Sept.  1889, 

Die  Arbeit,  die  sich  mit  dem  obigen  Thema  beschäftigt,  ist  sehr  sorgfältig 
angefertigt,  ohne  dass  sie  etwas  besonders  Neues  enthält.  Der  Verf.  empfiehlt 
die  Excision  als  die  Behandlungsweise,  die  die  befriedigendsten  Resultate  erzielt; 
bei  der  einfachen  Hypertrophie  pflegt  er  Personen  gegenüber,  die  operative  Ein- 
griffe nicht  wünschen,  sich  den  Finger  nass  zu  machen,  ihn  in  trockenes  Alaun 
zu  stippen  und  dies  einmal  am  Tage  gründlich  in  die  Drüse  einzureiben.  Diese 
Behandlung  muss  mehrere  Monate  fortgesetzt  worden,  sie  erweist  sich  in  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Drüsen  ganz  weich  sind,  als  wirksam.  lefferts- 

C3)  Montennis.  Hypertrophie  der  Mandeln.  (De  i'hypertrophie  des  amygdales.) 

Journ,  des  scienc.  med.  de  Lille.     20.  Od.  1889, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 
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64)  Harrison  Allen.  Die  chirnrgiflche  Behandlung  der  Tonsillen  und  der  dain 
gehörigen  Gebilde,  wenn  sie  die  Ursache  einer  Irritation  des  Pharynx  abgehen. 
(The  snrgical  treatment  of  the  tonsils  and  allied  hodies  when  a  cause  of 

pharyngeal  irritation.)     PhUad.  Med.  News.     22,  Juni  1S89. 

Der  Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Reizong  des  Rachens,  welche 
durch  kleine  Tonsillen  und  durch  die  Drüsen  unter  der  Tonsille  an  der  Seite  des 
Pharynx  ausgelöst  und  unterhalten  zu  werden  scheint;  er  giebt  eine  genaue  lieber- 
sieht  über  die  chirurgischen  Massnahmen,  die  zur  Heilung  nöthig  sind.  Die  Ton- 
sille ist  gewöhnlich  zusammengesetzt  aus  zwei  Theilen.  einem  oberen  und  einem 
unteren.  Den  Raum  zwischen  beiden  findet  man  oft  eingenommen  von  Klump- 
chen eines  festen  Seorets,  welches  wegen  der  ungünstigen  Lage  dieser  Palten 
nicht  gut  in  den  Hals  herabgelangen  konnte.  Solche  Massen  bilden  einen  dauern- 
den Anlass  zur  Reizung  und  können  ganz  allein  die  Ursache  einer  Pharyngitis 
und  Laryngitis  werden.  Sie  sind  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  entfernen  mit 
einem  Spatel,  den  man  in  der  linken  Hand  hält,  während  die  rechte  die  vordere 
Falte  mit  dem  Retractor  nach  vorn  zu  drängen  suchte. 

Die  untere  Partie  der  Tonsille  kann  durch  Synechien  mit  den  Gaumenfalten 
verwachsen  sein.  Die  Verbindung  mit  dem  vorderen  Bogen  ist  in  der  Regel  nicht 
von  Störungen  begleitet,  dagegen  ist  die  mit  der  hinteren  Falte  unvermeidlich 
die  Quelle  heftiger  Irritation,  die  nicht  zu  heilen  ist,  ehe  nicht  eine  vollständige 
Trennung  der  verwachsenen  Oberflächen  erzielt  ist.  Dieselbe  Regel  gilt,  wenn 
die  hintere  Fläche  der  tieferen  Partie  an  der  Aussen  wand -des  Rachens  adharirt. 

Nicht  selten  ist  die  untere  Partie  retrovertirt;  unter  diesen  Umständen  ist 
es  unvermeidlich,  dass  jede  Bewegung  der  Mm.  palato-pharyngei  den  gesammten 
Pharynx  in  Mitleidenschaft  zieht.  Um  die  üblen  Folgen  der  genannten  falschen 
Verbindung  zu  beseitigen,  müssen^  alle  Bänder  und  Oberflächen  der  Adhäsionen 
frei  präparirt  und  die  Schnittflächen  so  gebrannt  werden,  dass  eine  Wiederher- 
stellung ihrer  Verbindung  unmöglich  ist. 

Die  infra-tonsillären  Drüsen,  diese  Gebilde,  die  drüsigen  Chatakters 
sind  und  an  der  Seite  des  Pharynx  tinterhalb  der  Tonsillen  liegen,  sind  häufig 
vergrössert  und  dienen  als  Quelle  des  Reizzustandes,  wenn  die  Tonsillen  selbst 
ganz  gesund  sind.  Infolge  der  Nachbarschaft  der  tiefer  placirten  Gebilde  mit 
der  Epigloltis,  können  diese  infra-lonsillären  Drüsen  die  Ursache  eines  Kehlkopf- 
hustens werden.  Diese  Gebilde  ist  man  übereingekommen  als  infra-tonsilläre 
Drusen  zu  bezeichnen.  Da  sie  allen  Versuchen,  ihre  Grösse  durch  Medicationen 
zu  beschränken,  widerstehen,  wird  es  häufig  nothwendig,  sie  zu  zerstören.  Am 
besten  geschieht  dies  mittelst  des  Galvanocauters.  leffebts. 

65)  J.  Bnchhola  (Norwegen).  Primäres  syphilitisches  Mandelgeschwür.  (Pri- 
m&rt  syphilitisk  Mandelsaar.)    TidaskHft  for  praktuk  Medidn.    No.  13.  iSsiK 

Eine  40— 50jährige  Frau  hatte  3 — 4  Wochen  Schmerzen  im  Halse  gehabt. 
Beide  Tonsillen  waren  vergrössert,  insbesondere  die  rechte;  die  Schleimhaut 
überall  kupferfarbig,  tiefroth.  Auf  der  rechten  Tonsille  ein  grosses  tiefes  Ulcus, 
dessen  Ränder  scharf  abgeschnitten  waren,  und  dessen  Boden  mit  einem 
schmutzigen  Belag  bedeckt  war.    Am  rechten  Kieferwinkel  wurden  grosse  und 
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schmerzhafte  Drüsen  gefunden.  Subjectives  Befinden  affioirt,  ziemlich  starkes 
Fieber.  In  ätiologischer  Beziehung  wurde  gefunden,  dass  Pat.  einige  Zeit  vor 
dem  Aasbruch  der  Krankheit  ein  kleines  syphilitisches  Kind  in  Pflege  gehabt 
hatte.    Ueber  die  Behandlung  und  späteren  Befund  fehlen  nähere  Angaben. 

SCHMIEGELOW. 

66)  HiiiseD  (Kein).  Die  Chronische  catarrhalische  Erkranknng  der  Rachen- 
Schleimhaut    InaügnrAl-DissertatioD.     Bonn  1889. 

Nichts  Neues.  Seifert. 

67)  Schnitze.    Kanmnskelllhmnng.  hei  Tabes.    CentmlbL  /  Nercenheiik,    362, 

1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

68)  H.  Schreiher.  üeher  halbseitige  Bnlh&rparalysen  nnd  die  hei  denselben  ?or- 
kommenden  Lage-  resp.  Formferändemngen  des  Ganmens,  Rachens,  Zungen- 
beins nnd  Kehlkopf.     Berliner  kUn.    Wochenachr.     So.  28.     1889. 

Nach  einer  über  die  verschiedenen  Formen  der  Baibärparalyse  orientirenden 
Einleitung  werden  die  an  den  genannten  Organen  bei  den  halbseitigen  Paralysen 
beobachteten  Lage-  und  Formveränderungen  besprochen.  Für  die  acate  Form 
der  Hemibulbärparalyse  werden  2  Beobachtungen  von  Erben,  für  die  snbacuten 
und  chronischen  ein  Fall  von  Eisenlohr  und  ein  eigener,  für  die  halbseitige 
Pseudobulbärparalyse  2  Fälle  von  Möbius  und  1  von  Unver rieht  verwendet. 
Genauer  werden  die  Verhältnisse  am  Rachen  und  weichen  Gaumen  erörtert, 
welche  nicht  mit  einander  zu  analogisiren  seien,  da  fär  die  Configuration  des 
Rachens  namentlich  auch  der  Zug  des  Bindegewebes  massgebend  sei,  der  für  die 
Gaumensegel  wegfalle.  Landgraf. 

69)  Spreugel  (Dresden).  Chirntgische  Behandlung  ?on  Retropharyngealahscessen. 

Jahrb,  d.  GeaelUch,  f,  Saturheilk,    Dresden  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFERT. 

70)  W.  Hougston.    Fibrom  des  Rachens.  (Pharyngeal  Fibroma.)    Montreal  Med, 

Journ,     August  1889. 

Der  Tumor  war  ganz  fest,  sichtbar  von  vorn  und  hinten ;  dabei  bestand 
reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase  und  bisweilen  Nasenbluten.  Die  Geschwulst 
wurde  entfernt  mit  dem  rechten  Zeigefinger,  der  hinten  um  den  weichen  Gaumen 
eingeführt  wurde,  während  der  linke  in  das  Nasenloch  geführt  wurde.  Anästhe- 
tica  wurden  nicht  gegeben,  so  dass  die  Operation,  die  langsam  unter  starken 
Schmerzen  und  unter  heftiger  Blutung  vor  sich  ging,  in  der  That  nur  von  einem 
so  starken  und  festen  Individuum  ertragen  werden  konnte,  wie  es  der  Patient  war. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

71)  P.  Rang^.    Cysten  des  Pharynx.    (Des  Kystes  da  pharynz.)    Lyon  med, 

15.  Sept.  1889. 

Verf.  stellt  die  Symptome  dieser  cystischen  Bildungen  zusammen  und  giebt 
eine  Classification  dieser  Tumoren  nach  ihrem  anatomischen  Bau. 

B.  J.  MOUBE. 
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72)  Otto  (Dorpat).  Ueber  einen  congenitalen  behaarten  Rachenpolypen.  Virchow'it 

Archiv.     115.     1889. 

Bei  einem  Kin^e,  das  wenige  Stunden  nach  der  Gebart  schwere  Respirations- 
störungen darbot,  constatirte  0.  in  der  Mundrachenhöhle  einen  etwa  haselnuss- 
grossen  Tumor,  dessen  Insertion  sich  bei  straffer  Anspannung  des  Tumors  bis  zu 
der  hinteren  linken  Fläche  des  Gaumensegels  verfolgen  liess.  Die  Abtragung  des 
Tumors  wurde  17  Stunden  naoh  der  Geburt  vorgenommen,  das  Kind  konnte  zwar 
in  den  ersten  Tagen  nachher  noch  nicht  recht  schlucken,  wohl  aber  gut  athmen 
und  erholte  sich  schliesslich  vollständig. 

Der  Tumor  halte  einen  weissen,  oberhantähnlichen  Ueberzug  und  war 
bürstenartig  mit  blonden  Lanugohaaren  versehen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung trat  die  Gleichheit  des  Ueborzuges  mit  der  äusseren  Haut  aufs  Deut- 
lichste hervor.  Der  centrale  Theil  bestand  zum  grössten  Theil  aus  Fettgewebe, 
und  ausserdem  fand  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  v6n  hyaliner  Knorpel- 
substanz. SEIFEBT. 


d.    Diphtheritis  and  Group. 

73)  Lnls  Marco  (Madrid).    Die  Diphtheritis  in  Spanien  nnd  in  Madrid.    (La 
düteria  en  Espana  y  en  Madrid.)  Madrid  1889. 

Auf  300  Seiten  behandelt  Verf.  folgende  Themata:  Die  Diphtheritis  in  Spa- 
nien (vergleichende  Statistik)  —  Die  Diphtheritis  in  Madrid  (vergleichende  Sta- 
tistik) —  Hypothesen  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  —  Geographische  Ver- 
breitung derselben  —  Allgemeino  Prädisposition  zur  Diphtheritis  —  Catarrba- 
lische  Constitution  und  Diphtheritis  —  Bakterien,  Desinfection  und  Diphtheritis 
—  Prophylaxis  der  Prädisposition  zur  Diphtheritis.  —  Diese  blosse  Aufzählung 
der  Capitelüberschriften  genügt,  um  einen  Begriff  davon  zu  geben,  wie  interessant 
diese  Arbeit  ist,  in  welcher  der  Verf.  lehrreiche  Thatsachen  vereinigt  und  lobens- 
werthe  Kenntnisse  bekundet.  Das  Buch  ist  mit  einer  trefflichen  lithographirten 
Tabelle  versehen.  gongoba. 

74)  Thaysen  (Sylt).   Statistik  der  DiphtheritisfUle  anf  der  medicinischeniLlinik 

an  Kiel  in  den  Jahren  1879  bis  1889.     InangaralDLssertatioo.     Kiel  1889. 

Die  SUtistik  umfasst  170  Fälle,  von  denen  102  sUrben,  =  60  pCt.  Todes- 
fälle. Das  Uauptcontingent  der  Erkrankungen  stellte  das  2.-6.  Lebensjahr. 
Regelmässig  nehmen  nach  dem  Alter  von  I  Jahr  inol.  die  Procentzahlen  der  Mor- 
talität durch  die  einzelnen  Jahrgänge  ab  bis  zum  vollendeten  9.  Jahre  und  sind 
am  geringsten  im  Alter  über  15  Jahren.  In  eingehender  Weise  bespricht  Th.  den 
Verlauf  der  Krankheit,  Localaffectionen,  Complicationen  etc.  nnd  schliesslich  die 
Therapie  sowie  die  Sectionsbefunde. 

Von  den  170  Fällen  sind  113  Iracheotomirt  =  66,5  pCt.  mit  84  Todesfällen 
s=  74,3  pCt.  und  29  Heilungen  =  25,7  pCt.  seifebt. 
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75)  Board  of  Hf  alth  of  Mlohigrao.  Die  Diphtherltis  in  MiehiKaii  im  Jahre  1887. 
(Diphtheria  in  MicMgan  year  ending;  Dec.  31.  1887.)   Report  of  Board  of  Health 

</  Michigan.     XVI.    223.     1887-^88, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swrPT  (leffebts). 

76)  C.  0.  Probst.    Untersachangea  tber  die  Diphtherie  in  Athens  Ohio.    (In- 

TOStigation  Öf  dlphtheria  at  Athens  Ohio.)     Report  oj  Board  of  Health.     Ohio. 
Vol.  3.   p.  119. 

Nicht  zagängliob.  W.  s.  SWIFT  (leffeets). 

77)  Panse.    Das  erste  Auftreten  der  epidemischen  Rachendiphtheritis  im  Elb- 
thalo  im  Dorfe  Kl.  Zaschwitz  hei  Dresden.    Corresp.-BL  d.  ärztL  Kreis-  und 

Bezirksüer,  i/n  Königr.  Sachsen.     XLVl.     Leipzig  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

78)  L^n  Raphael  (Provins).    Practische  üntersnchnngen  über  Diphtherie  nnd 
Cholera.    (Ktndes  pratiqnes  snr  la  diphth^re  et  le  choMra.)  J.  B.  Baiiii^re, 

«ditenr.    Paris  1889. 

Nicht  zngänglich.  E.  J.  moube. 

79)  ▲•  A.  Tonug.    Ist  Diphtherie  eine  Schmntzkrankheit?    (Is  diphtheria  a 

lllth  dlsease?)     Report  of  Board  of  Health.    Marin.     Vol.  4.     p.  239. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  Swift  (leffebts). 

80)  Ddblin  (Bemcaatei).    Ueber  die  Einwirkung  der  Diphtherie  anf  das  Hera. 

Inaagaral-DiuertatioD.     Berlin  1889. 

Zasammenstellang  der  aaf  die  obige  Frage  Bezag  nehmenden  Literatur, 
ohne  dass  nene  klinische  oder  pathologisch-anatomische  Beiträge  geliefert  werden. 

SEIFEBT. 

81)  Gonzales  Alvarez.  Ein  Fall  ?on  Diphtheritisanstecknng.  (Gaso  de  contagio 

dift^riCO.)     Arch.  de  med.  y  cir.  de  los  ninis.      V.     Madrid  1889. 

Nicht  zugänglich.  öONGOBA. 

82)    Keyra  (Alejandro).     üeber  Diphtherltis.     (Difteria.)      Revista   de  ciencias  jne- 
dicas  de  la  Habana.     20.  Decbr.  1888. 

Nicht  zugänglich.  gonqoba. 

83)  B*  Gil  y  Ortega  (Tarazona).   Wesen  der  Diphtherltis.   (Conoepto  de  la  dif- 

taria.)     Kt  Sigh  medico.     No.  4,  5,  und  6.     1889. 

Verf.  berichtet  über  eine  Hausepidemie,  wo  die  Diphtherltis  auf  den  un- 
bedeutenden oberflächlichen  Verletzangen  anfing,  die  ein  4 — öjähriges  Kind  sich 
bei  einem  Falle  auf  Ziegelstücke  zugezogen  hatte,  nachher  auf  der  linken  Ton- 
sille auftrat  nnd  von  da  auf  die  Qaumenbögen  überging;  es  erkrankten  nun  nach- 
einander eine  9jährige  Schwester  nnd  ein  3jähriger  Vetter,  die  beständig  mit 
dem  Verwundeten  in  unmittelbarer  Berührung  blieben,  und  schliesslich  noch  die 
1  2jährige  Schwester  der  beiden  ersten;  die  zwei  zuletzt  erkrankten  fielen  der 
Krankheit  zum  Opfer.    An  diesen  Bericht  schliesst  nun  Verf.  eine  ausführliche 

YU.  Jahrg.  2 
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nnd  gelehrte  Erörterung  der  wichtigsten ,  die  Diphtheritis  betreffenden  Fragen, 
deren  Ergebniss  sich  dahin  zasammen fassen  lässt,  dass  es  sich  nm  eine  ursprüng- 
lich örtliche  Erkrankung  handelt,  bei  der  es  dann  zu  secundären  Allgemein- 
erscheinungen kommt;  die  Krankheit  ist  epidemisch,  ansteckend  und  zuweilen 
inoculirbar;  der  Haupt?erbreitungsweg  ist  die  Luft,  deren  Strömungen  das 
Krankheitsgift  weitertragen.  .  gongoba. 

84)  Periiado  (Juan  de  DIt).  Ueber  DiphtheritU.  (Difterla.)  Arch,  de  med.  y 
cir.  de  log  sinus,     Madrid,     31,  Oct.  1889. 

Nicht  zugänglich.  gongoba. 

85)  Merc6.    üeber  diphtherische  Halsbrlaae.  (Angina  difterica.)   Boletin  cUnico 

de  cherida,     /Vo.  9.     1889, 

Nicht  zugänglich.  <>  gongoba. 

86)  Salgado  y  Tanra.  Ansfthrlicbe  Darstellnng  der  Lehre  ?on  der  Diphthe- 
ritis.   (Monogralia  acerca  de  la  difteria.)    Madrid  1889. 

Nicht  zugänglich.  gongoba. 

87)  W.  H.  Taylor.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Phya.  and  Surg,  September 
1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lepfebts). 

88)  A.  Caill^  (New -York).  MembranOser  Cronp  [Laryngo-Tracheltis]  bei  einem 
12jahrigen  Mädchen.  Tracheotomie.  Heilnng.  (Membranons  Cronp  [laryngo* 
Tracheitis]  in  a  girl  twelye  years  old.    Traoheotomy.  Recoyery.)  Aichives  of 

PediaJricB,     November  1889.  /■ — '" 

Die  Natur  des  Falles  wird  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnet.  Derselbe 
wurde  in  der  Americ.  Pediatric  Sooiely  forgetragen;  es  schloss  sich  eine  Dis- 
cussion  über  die  Frage  an,  ob  nicht  die  Intubation  vor  der  Tracheotomie  den 
Vorzug  verdient  hätte.  mackknzik-johnston. 

89)  Knbasow  (Moacaa).    Vorlesung  Aber  Diphtheritis     (Lekaia  o  dlpbtherite.) 

Wfjtt  obach  yigier.  etc.     Bd.  II.     1889. 

Eine  klinische  Vorlesung  über  Bacteriologie  und  Therapie  der  Diphtheritis, 
die  nicht  nur  nichts  Neues  bringt,  sondern  nicht  einmal  das  Hauptsächliche  des 
schon  sicher  Bekannten  wiedergiebt.  lunin. 

90)    G.  H.  Davis.    DiphtbOrie.    (Diphtheria.)    Times  and  Register.     21.  September 

1889. 

Nichts  Bemerkenswerihes.  w.  J.  swift  (leffbbts). 

91)  S.  Johnson.    Ein  Fall  ?on  membranisom  Cronp.    (A  cuo  of  membranons 

cronp.)     Mariftand  Med.  Journ,    6.  Juli  1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swift  (leffebts). 
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92)  Pmnlarit«  (Gaillermo).    Ein  FaU  YOii  Dlphtheritis.    Heilung,    (ün  cuo  de 

diftorla.     Cnracion,)     %/o  Midico.     Madrid.     U.  April  1889. 

Schwerer  Form  von  Raohenkeblkopfsdiphtherilis  bei  einem  5 jährigen  Kinde. 
Die  Therapie  des  Verf.  bestand  in  abwechselnder  Darreiohaog  von  benzoesaurem 
Natron,  Eisenchlorid  nnd  Sohwefelblumen,  nebst  öKlicher  Anwendong  von  mit 
Spiritus  versetztem  Kalkwasser.  Als  trotzdem  am  7.  Tage  der  Krankheit  die 
Athemnoth  anfo  höchste  stieg,  wurden  2  Gramm  Ipecacaanha  gegeben,  und  so  die 
Krankheit  nach  9  Tagen  beherrscht.  gongoba. 

93)  Goliiier.    Diphtherie  und  Croup,  Aetioiogie  und  Behandlang.    Bechtold  a. 

Co.     Wiesbaden,  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

94)  Peters  (Elster).  Nachweis  ?on  eingekapselten  Gregarinen  in  den  Membranen 
M  mehreren  FUlen  von  Diphtherie  des  Menschen.    Berliner  kiin,  Wochenschr, 

'    Ab    2L    1888. 

P.  fand  in  6  Fällen  eingekapselte  Gregarinen  in  diphtherischen  Membranen. 
Solche  Psorospermien  kommen  bei  kleineren  Hausthieren  vor,  von  denen  sie  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  können.  Für  mehrere  Thierarten  sind  die  Qre- 
garinen  gefährlich.  Möglich  sei  also  auch  eine  pathogene  Wirkung  beim  Menschen. 

LAMBGBAF. 

95)  Smlniow  (Petersburg),     üeber  Sutritis  membranacea   nnd  diphtheritica. 

Virchow^i  Archiü.     Bd,  lUH.    1888, 

Sm.  hatte  Gelegenheit,  in  dem  patholog.  Institut  zu  Strsssburg  6  Fälle 
genauer  zu  untersuchen,  in  welchen  die  Magenaffection  constant  nach  Racben- 
diphtheritis  auftrat.  In  der  ersten  Reihe  von  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Entzündung  der  Magenschleimhaut ,  die  nur  äussere  Aehnlichkeit  mit  der  diph- 
theritischeh  oder  croupösen  Entzündung  hatte  und  nach  dem  Gharakler  und  der 
Beschaffenheit  ihrer  Produkte  als  eine  fibrinöse  (1  Fall),  als  schleimig-fibrinöse 
(1  Fall)  und  als  eitrig-fibrinöse  (2  Fälle)  zu  bezeichnen  war.  In  2  Fällen  ban- 
delte es  sich  um  rein  diphtheri tische  Entzündung,  deren  Ablauf  in  folgender 
Weise  vor  sich  geht: 

1.  der  Process  fängt  nicht  mit  der  Entzündung  an,  sondern  mit  einer 
Neorose  des  präforrairten  Gewebes,  die  mit  der  Bildung  hyaliner  Pro- 
dukte einhergeht; 

2.  diese  Produkte  liefern  das  Hauptmaterial  für  die  Entwickelung  der 
Membranen  erster  Bildung.  seifebt. 

96)  W.  P.  Northnip*  Eil  Fall  ?on  acuter  nlceratifer  Gastritis  nnd  nodulärer 
iBteritis  nach  Diphtherie  des  Kahlkopfli  nnd  dem  Gebranch  ?on  Mineral -Tnr- 
peth.  (A  case  of  acute  nlcerati?e  gastritis  and  nodular  enteritis  after  diph- 
therit  of  the  larynz  and  the  admlnistration  of  tnrpeth  mineral.)    N.  Y,  Med, 

Record.     tl.  August  1889, 

Nichts  Wichtiges.  leffebts. 

2* 
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97)  KBhiu    Diphtheritis  mit  Krythema  ezsndatiTam  mnltirorme.    Berliner  kUfi. 

Wochenachr,     No.  43.    1889. 

Verf.  eriqnert  an  die  constante  Beibeiligung  der  Haat  resp.  ihres  Drüsen- 
apparates  bei  den  tufectionskrankbeiten.  Dies  trifft  meist  für  die  Diphtberitis  za, 
bei  der  Exantheme,  Roseolen,  Papelbildangen,  Herpes  beobachtet  werde.  Ge- 
legentlich einer  Diphtheritisepidemie  hatte  Verf.  Gelegenheit  einen  Fall  von  oben 
genannter  Combination  za  sehen.  Da  es  dem  Verf.  durch  frühere  Beobachtungen 
wahrscheinlich  geworden,  dass  solche  Erytheme  eine  besondere  Gruppe  von  In- 
fectionskrankheiten  sind,  handle  es  sich  also  im  vorliegenden  Fall  um  eine 
Doppelinfection,  und  zwar  schien  der  Diphtheritisverlauf  durch  das  gleichzeitige 
Befallen  werden  mit  Eryth.  exs.  mnltif.  günstig  beeinflusst  zu  sein. 

LANDGRAF. 

98)  Pienlacsek.    Das  KehlkQpftpiegelbUd  bei  Croup.    Archiv  f.  Kinderheilkunde, 

X.  Bd.    V,  He/t.     1889. 

P.  stellt  3  Hanpttypen  von  Bildein  auf,  deren  Trennung  etwas  gekünstelt 
erscheint.  Den  ersten  Typus  bilden  die  Fälle,  wo  Stimmbänder  und  ArykQorpel 
constant  in  Pbonationsstellung  bleiben  und  selbst  beim  tiefsten  Inspirium  sich 
nicht  von  einander  entfernen.  Dem  zweiten  Typus  gehören  die  Fälle  an,  bei 
denen  neben  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel  and  der  Stimmbänder  doch  ein 
leichtes  Klaffen  der  Glottis  vorhanden  ist,  so  dass  die  starke  Schwellung  der 
Seitenwände  des  Kehlkopfes  sichtbar  wird.  Oft  ist  dabei  auch  die  Interary falte, 
seltener  die  vordere  Kehlkopfwand  geschwollen.  Der  dritte  Typus  nmfasst  die 
Fälle,  wo  neben  der  Schwellang  unter  der  Glottis  die  oroupöse  Ausschwitzung 
an  kleineren  Partien  auftritt  und  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und  Stimm- 
bänder erhalten  bleibt.  Einzelne  Krankengeschichten  illustriren  die  Behauptun- 
gen. Leider  fehlt  der  anatomische  Nachweis.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ary- 
knorpel durch  die  im  Interary taenoidranm  sitzenden  Pseudomembranen >casaromen- 
gehalten  werden,  bei  dem  ersten  Typus,  beim  zweiten  Typus  liegt  die  Ursache 
der  Stenose  ausserdem  in  der  Schwellung  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis,  ioi 
dritten  Typus  ist  diese  Schwellung  die  alleinige  Ursache  der  Stenose. 

LANDGRAF. 

99)  Maxwell  Boss  (Edinburgh).  Kehlkopf  und  LnftrOhre  bei  Croup.   (Laryu  and 

Trachea  in  Oronp.)     Edlnb.  Med.  Journ,     Octoberl889. 

Demonstration  der  Präparate;  Intubation  war  ausgeführt  worden. 

p.  m'bride. 

100)  Joh.  Bökai  (Pest).  Ein  Fall  ?on  Rachendiphtherie  mit  complicirtem  Ver- 
lauft. Orvosi  Hetiinp,  No.  23.  1889.  Excerpt:  Fester  med.'chir.  Presse. 
No.  31.    1889. 

11  Tage  nach  Entfernung  der  Canüle  bei  einem  8 jährigen,  wegen  Diph- 
therie tracheotomirten  Kranken  trat  plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie 
aaf,  8  Tage  später  Pneumonie  im  linken  Unterlappen,  welche  in  48  Tagen  drei- 
mal recidivirte.    Schliesslich  erfolgte  Heilung.    B.  führt  die  Hemiplegie  aaf  Em- 
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bolie  eines  Herzthrombns  in  die  linke  Art.  fossse  Sylvii  zaröok  und  führt  4  &hn* 
liehe  Fälle  aus  seiner  Praxis  an.   Die  Pneumonien  hält  er  für  accidentelle. 

CHIABI. 

101)  P.  C.  Colemaii.    Die  Diphtherie  nebst  Bericht  über  einen  Fall  mit  nach- 
fblgender  Uhmnng:.  (Dlphtheria  with  report  of  a  case  foUowed  by  paralysis.) 

Texita  Med.  Journ.    September  1889, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

102)  Flesch*    Zur  Gasnistik  der  diphtheritischen  Llhmang.    Münchener  med, 

IVochenachr.     No.  48,     1888, 

Nach  der  Heilung  eines  ohne  Fieber  einhergehenden  diphtheritischen  Be- 
lags auf  den  Handeln  trat  bei  einem  4jährigen  Mädchen  Gaumeosegellähmung 
ein;  aach  hatte  das  Kind  ein  anderes  vor  der  Entdeckung  des  Belags  inficirt, 
welches  dann  starb.  sghegh. 

103)  Hansemaun  (Berlin).    Ausgedehnte  Uhmongen  nach  Diphtherie,    (in  sich 

selbst  beobachtet.)     Virchow's  Archiv,     115.     1889, 

Die  an  sich  selbst  beobachteten  Krankheitserscheinungen  H.^s  sind  von 
hohem  Interesse,  weil  eine  Complication  von  so  ausgedehnten  sensiblen,  moto- 
rischen und  atactischen  Erscheinungen  nach  Diphtherie  selten  zur  Beobachtung 
gelangt.  Insbesondere  die  Ataxie  war  ausserordentlich  ausgebreitet,  denn  sie 
erstreckte  sich  nicht  nur  auf  die  Extremitäten,  sondern  war  auch  an  den  Lippen, 
der  Zange  und  dem  Kehlkopf  neben  der  herabgesetzten  Motilität  zu  erkennen. 
Die  ersten  Läbmungserscheinungen  traten  am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung auf  und  betrafen  zunächst  nur  das  rechte  Qaumensegel.  Der  Weg,  den 
das  Virus  einschlägt,  um  von  der  Stelle  der  Primäraffection  in  den  Körper  zu 
gelangen,  ist  offenbar  ein  doppelter,  einmal  der  der  Lymph-  und  Blutbahnen 
(Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Nephritis  etc.)  und  dann  Ausbreitung  längs  den 
Nerven  centripetal  und  centrifugal.  Für  das  Fortschreiten  des  Virus  längs  der 
Nervenbahnen  spricht  die  Reibenfolge,  in  welcher  die  Nerven  bei  H.  ergriffen 
wurden.  Auffallend  war  die  Symmetrie  der  Lähmungen  bei  ansymmetrischem 
Beginn.  SEIFEBT. 


e.    Kehlkopf  and  Laftröhre. 
104)  M.  Glubokowski  (Moscau).    Hygieine  der  Stimme.   (Higiena  golosa.)   Mos- 

caaer  Universitats-Typographie.     1889. 

Verf.  ist  Arzt  an  den  kaiserlichen  Theatern  in  Moscaa  und  hat  seine  Er- 
fahningen  hinsichtlich  der  Hygiene  der  Stimme  in  diesem  Bache  niedergelegt. 
Da  dieses  Bach  aber  nicht  für  Aerzte,  sondern  für  solche  Laien  geschrieben  ist» 
die  an  ihre  Stimme  starke  Anforderungen  stellen,  wie  Sänger,  Schauspieler  etc. 
und  für  Personen,  die  Unterricht  ertbeilen  in  Qesang,  Deklamation  etc.,  so 
können  wir  ans  in  anserer  Besprechung  kürzer  fassen.  Die  ersten  Gapitel  sind 
der  Anatomie  and  der  Physiologie  der  Athmungs-  und  Stimmorgane  gewidmet, 
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dann  folgen  sehr  aasführliche  Verhaltuugsmassregelo  über  die  Hygiene  der 
Stimme.  Der  Sänger  und  Schauspieler  erfährt  ganz  genau,  wie  er  seine  ganze 
Lebensweise  einrichten  soll,  um  seiner  Stimme  den  Wohllaut  möglichst  lange  zu 
erhalten.  Zugleich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  so  häufig  in  den  russi- 
schen Kirchen  die  Leiter  der  Kirohenchöre ,  in  denen  auch  Knaben  mitwirken, 
durch  ein  unverständiges  Forciren  der  Stimmen  viele  gute  Stimmen  schon  früh- 
zeitig zu  Grunde  richten.  Es  wäre  gewiss  sehr  zu  wünschen,  dass  nur  solchen 
die  Leitung  der  Kirchenchöre  anvertraut  werden  sollte,  die  wenigstens  so  weit 
mnsikalich  und  physiologisch  gebildet  wären,  um  nicht  durch  Ueberanstrengung 
uud  ganz  sinnloses  Schreien  das  ihnen  anvertraute  Stimmenmaterial  zu  ver- 
derben. Andererseits  liegt  die  Schuld  auch  an  einem  Tbeil  der  uncnltivirten 
Kirchenbesucher,  die  an  solch  einem  gebrüllartigen  Gesang  einen  so  grossen  Ge- 
fallen finden,  dass  sie  dieselben  Kirchensänger  noch  zu  häuslichen  Privatooncerten 
auffordern. 

Das  Capitel  über  Therapie  ist,  da  das  Buch  wie  gesagt  nur  für  Laien  ge- 
schrieben ist,  nur  sehr  oberflächlich  behandelt  und  könnte,  ohne  den  Werth  des 
Buches  im  Geringsten  zu  beeinträchtigen,  auch  ganz  fortgelassen  werden. 

LUNIN. 

105)    Sehrwald«     Die    negaphonie.     Münchener    medicinische   Wochenachr,     No,  1 
und  2,    1889, 

Bei  vielen  Affectionen  versagt  die  Prüfung  des  Stimmfremitus  und  Broncho- 
phonie  vollständig ,  da  eine  Stimmbildung  überhaupt  nicht  oder  in  zu  geringer 
Intensität  möglich  ist.  In  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Stimme,  soweit  sie  für  die 
Bronchophonie  in  Betracht  kommt,  völlig  durch  die  Percussion  des  Kehlkopfes 
mittelst  Plessimeter  und  Hammer  und  den  dadurch  erzeugten  Schall  ersetzen. 
Der  Percussionsschall  des  Kehlkopfes  wird  fast  ausschliesslich  durch  die  Luft 
des  Bronchialbaumes,  nur  zum  geringsten  Theil  durch  die  Wandungen  der  Luft- 
wege und  die  Körperdecken  zur  Thorax  wand  fortgeleitet  und  kann  hier  statt  der 
Stimme  ausoultirt  werden.  Ueber  infiltrirtem  Lungengewebe  ist  der  Schall  fast 
unverändert  in  seinem  ursprunglichen  Charakter  hörbar,  der  Schall  ist  sehr  laut, 
klar,  markant,  deutlich  tympani tisch  und  ist  palpatorisch  als  kurzer  Schlag  dem 
Ohre  fühlbar.  Bei  voller  Luftleere  eines  grösseren  Liingenabschnittes  tritt  ein 
deutlicher  Schallwechsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  auf;  beim  Oeff- 
nen  des  Mundes  ist  der  Schall  höher  und  viel  tympanitischer.  Ueber  gesundem 
lufthaltigen  Gewebe  ist  der  Schall  matter,  leiser  und  vor  allem  färb-  und  klang- 
loser, er  zeigt  keinen  palpatorischen  Anprall,  keine  Tympanie  und  keinen  Schall- 
wechsel ,  aber  er  ist  deutlich  klirrend.  Ueber  einem  Exsudat  ist  der  Schall  ab- 
geschwächt, bei  schwacher  Percussion  aufgehoben.  Ist  die  Lunge  zugleich  luft- 
leer, so  ist  der  Schall  abgeschwächt,  aber  klar  und  leicht  tympanitisch.  Ueber 
grösseren  Gavernen  ist  der  Schall  noch  lauter  und  markanter  und  noch  schöner 
tympanitisch  als  über  Infiltrationen,  ebenso  ist  der  Schallwechsei  noch  viel  deut- 
iicher.  Bei  Pneumothorax  erhält  der  Schall  einen  sehr  schönen  metallischen  Bei- 
klang.   Die  Intensität  des  Schalles  ist  grösser  auf  der  der  peroutirten  Kehlkopf; 
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bälfte  entgegengeseUten  Seite,    bei   tiefer  Inspiration   und   bei   geschlossenem 
Mund.    Der  Patient  kann  im  Nothfalle  die  Percussion  selbst  ausführen. 

SCHECH. 

106)  James  K«  Crook.    BeobichtaDgen  Aber  Hasten  and  HasteDmitteL    (Obser- 
Titions  on  Goagh  ind  coagh  remedies.;    S.  Y.  Med,  Journ.    22,  Juni  1889. 

Das  Wesen  dieser  Arbeit  ist  in  den  folgenden  Sätzen  ausgesprochen. 
«Wenn  man  Yon  uns  etwas  für  den  Husten  verlangt,  so  müssen  wir  manchen 
wichtigen  Punkt  dabei  bedenken:  Erstens,  den  Ursprung  des  Hustens;  zweitens, 
den  Grad  der  Affection  und  wenn  es  sich  um  einen  Bronchialhusten  handelt,  die 
Natur  des  Sekretes;  drittens,  die  Function  des  Hustens:  ist  derselbe  zwecklos 
und  ist  es  wünschenswerth,  ihn  zu  beseitigen,  oder  stellt  er  einen  zweckmässigen 
Akt  der  Natur  dar,  den  wir  unterstützen  oder  doch  unbehindert  lassen  sollen? 
Mancher  Hasten,  daran  müssen  wir  denken,  ist  nutzlos,  weil  wirkungslos:  so  im 
Frühstadium  der  Bronchitis,  bei  chronischer  Bronchitis  und  bei  Phthise  mit  hart- 
näckiger, zäher  Absonderung.  In  anderen  Fällen  ist  der  Husten  in  jeder  Hinsicht 
nutzlos,  so  bei  uncomplicirter  Pleuritis,  im  Frühstadinm  der  Tuberculose:  dann 
sind  Sedativa  am  Platze  und  es  ist  Sache  des  Arztes  zu  entscheiden,  was  im  ge- 
gebenen Falle  weniger  bedenklich  ist,  der  Husten  oder  das  Sedativum.  Hat  man 
sich  dafür  entschieden,  dass  ein  Hustenmittel  indicirt  ist,  so  müssen  wir  uns  ge- 
genwartig halten,  dass  eine  Reihe  von  Hustenmitteln  nicht  allein  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  ohne  Wirkung,  sondern  auch  vom  rein  pharmaceutischen  Stand- 
punkte aus  unschön,  dabei  ausserordentlich  schlecht  schmeckend  und  selbst 
Uebelkeit  erregend  sind.  Nicht  wenige  von  diesen  Mitteln  führen  sehr  leicht  zu 
Anorexie,  Constipation,  selbst  zu  ausgesprochener  Dyspepsie,  wenn  man  sie  eine 
genügende  Zeit  gebrauchen  lässt.  Dies  sind  wichtige  Erwägungen,  die  sich  auf 
Mittel  beziehen,  welche  recht  oft  zur  Erleichterung  oder  Heilung  von  Husten  ge- 
nommen werden.  Wir  sollten  nicht  versäumen,  unseren  Patienten  im  Beginn  des 
Leidens  zu  versichern,  dass  der  Husten  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  derselben  ist  und  zwar  bisweilen  ein  heilsames  Symptom,  das  zu  ihrer 
Wiederherstellung  mitwirkt.  **  leffebts. 

107)  9.  Ficano.    ÜD  Fall  tod  hysterischem  Hasten,  geheilt  darch  morilische    t 
Booinllusiuig.    (Un  ciso  di  tosse  isterici  gnirito  per  inHaenu  morile.    Gaz, 

degti  Ospitali,     //.  August  1889, 

F.  wusste  dadurch  auf  die  Kranke  einen  sehr  starken  Eindruck  zu  machen, 
dass  er  ihr  sagte,  er  würde  eine  Operation  vornehmen  müssen.         CABDOKE. 

108)  6.  OlttdL    Der  Keachhasten  and  seine  Wandlangon  in  der  Wissenschaft. 
(U  pertosse  e  le  sae  vicende  scientiflehe.)    Opus  —  Milan.    1889. 

Nicht  zugänglich.  cabdone. 

109)  Oaldir  (Javier  de).    Ueber  Seebäder  bei  Keachhasten.    (Los  banos  de  mir 

ea    li    eo^aelache.)     Arch,    de   med,  y  cir,   de  loa  sinus,     Madrid,     3L  Ocfober 
1889. 

Nicht  zugänglich.  QONGOEA. 
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110>  Masatti,  Drei  FlUo  tod  KeachhutMi,  beseitigt  durch  IshalitloieD  tm 
Bromkaliiun  and  Hitriom  bensolcam.  (Di  tre  ciai  di  pertosse  ibertita  me- 
diante  ie  inalizioni  di  bromaro  di  potassio  et  di  benxoito  di  soda.)    VAr- 

chivio  ital.  di  pediatria.    Juli  1889, 

Der  Titel  sagt  Alles.  gabdone. 

111)  0.  Capretti«    Die  InhalatiODeD  tod  Jodofbm  bei  Keachhastea.    (Le  iaala- 

Zioni  di  iodofbmiiO  aelia  pertosse.)     Typ.  Gommerciali  Breicia.  1889. 

Nicht  zu  erhalten.  cabdone. 

112)  Board  of  Health  of  Michigan.  Der  Keachhnstea  ia  llehlgaa  lade  1B87. 
(Whoopiag  cough  in  lichigaa,  year  endiag  Doc.  31.  1887.)    Rep.  Board  of  Health 

o/  Michigan.     XVI.    27 i.    1887 --1888. 

Der  Band  ist  mir  nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

113)  SchilUug.  Zar  Keachhnsteabehaadlnilg.  Münchener  med.  Wochenechri/t. 
So.  29.    1889. 

Seh.  empfiehlt  bestens  die  Inhalationen  von  Chloroform wasser  4  mal  tag- 
lich. Das  Chloroform  wird  in  den  Dampfkessel  des  Inhalationsapparates  gegeben 
und  zwar  je  nach  Alter  des  Kindes  doppelt  soviel  Tropfen  als  das  Kind  Jahre 
zählt;  nach  8  Tagen  war  keine  Besserung  eingetreten,  3 mal  soviel  Tropfen  als 
das  Kind  alt  ist;  in  das  vor  dem  Apparat  angebrachte  Medioinglas  kommt  nur 
kaltes  Wasser.  Die  Anfalle  werden  unter  dieser  Behandlung  milder  und  ver- 
schwinden eher.  schech« 

114)  Deichler  (Frankfurt  a.  M.).  Weitere  littheUiugeB  ttber  parasitäre  Proto- 
zoen im  KeachhasteaaaSWarf.     Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie,     XLVllL    2. 

1889. 

Bei  Untersuchung  des  frischen,  noch  nicht  abgekühlten  Keuchhustenspu- 
tums  im  hängenden  Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objecttlsch  hat  D.  eigen thäm- 
liche,  zarte,  hinfällige  Gebilde  gefunden,  die  er  für  niedrigstehende,  wahrschein- 
lich den  Cilialien  zuzurechnende  Thiere  hält  und  als  Erreger  der  Krankheit 
anzusehen  geneigt  ist.  Er  schildert  den  Entwicklungsgang  dieser  Protozoen, 
deren  encjstirte  Form  schliesslich  in  runde  oder  ovale,  glänzende  Bruchstücke 
der  verschiedensten  Grösse  zerfällt,  aus  denen  dann  wieder  neue  Zellen  heran- 
wachsen können.  SEIFERT« 

115)  George  C.  Irwin  (Sabetha,  Texas).    Phonacotia  bei  KeachhostoiL    (PheM« 

Cetia  in  Pertussis.)     Arch,  of  Pediatrics.    August  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Keachhusten  mit  heftigen  laryngealen  Spasmen 
geheilt  durch  0,03  Phenacetin  in  10  Tropfen  Glycerin  gelöst,  4 stündlich  ge- 
geben.   Zuerst  wurden  andere  Mittel  versucht,  doch  ohne  Erfolg. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

116)  Beltz.    Zar  Behaadlang  des  Keachhosteas.    Arch.  für  Kinderheilk.  X.  Bd. 

V.  Heft.    1889. 

Empfehlung  der  Behandlung  des  Keuchhustens   mit  Insufflationen  von 
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Arg.  nitr.  und  Magn.  oal.  1:10  in  die  Nase  nach  ErfahruDgen,  die  anter  Strä- 
bing  in  Qreifswald  gewonnen  sind.  lamdobaf. 

11 7j  IL  MoiiTet.  Behaidlinig  dos  Keachhastans  mit  AntipyriD.   (Trailemont  de 

U  CoqvelllChe  Rar  TADtipyriDe.)     La  Presse  med,  Beige.     Aa.  48.    1S89, 

Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  das  Antipyrin  bei  einer  Keuohhasteneptdemie 
zu  erproben  and  hat  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  damit  in  wenigen 
Tagen  eine  intensive,  dorch  etwaige  Complicationen  gefährliche  Form,  in  eine 
leichte  resp.  benigne  umgewandelt  werden  könne.  bayeb. 

118)  O.  9»  Bohaidlug  des  Kovchhiisteiis.   (Trftttenent  de  la  coqaolaehe.)    La 

Presse  mid.  Beige.     5.  Oct.  1889. 

Ein  Revaeartikei  von  G.  G.,  welcher  die  Keachhastenbehandlang  von 
Michael  aas  Hamburg  (Archiv  für  Kinderh.  1886),  sowie  die  Experimente  von 
Beitz  aas  Greifswald  behandelt.  bayeb. 

119)  Aiideer.    Resorcln  bei  Koachhaalen.    CentmWi.  /.  d.  med.  Wissensch.    40. 

1889. 

Resorcin  wird  in  2  proc.  wässeriger  Lösung  4  mal  täglich  in  der  Quantität 
eines  halben  Weinglases  voll,  theils  zum  Trinken,  theils  zum  Gurgeln  verordnet. 

SEIFEBT. 

120)  Stepp  (Nürnberg).    Bromoform,  ein  llttel  gegen  Keachhasten.    Deutsche 

med.  IVbchenschr.    Aü.  44.    1889.  —  Münchener  med.  Wochenschr.    So»  46.    18S9. 

St.  giebt  Bromoform  rein  in  einem  Kaffeelöffel  Wasser.  Bei  Kindern  von 
3 — 4  Wochen  3 — 4 mal  täglich  1  Tropfen,  bei  älteren  Säuglingen  3 — 4mal 
täglich  2 — 3  Tropfen,  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  3 — 4mal,  4 — 5  bis  zum 
7.  Jahre  6 — 7  Tropfen.  landqbaf. 

121)  F.  Massel  (Neapel).    Primäre  Hearitis  des  Recorrens- Stammes?    (Hevrite 
primaria  del  tronco  del  rieorrente?    {ArMüU  italiani  d%  Laringoiogia.    JuU 

1889. 

Bin  Bauer,  der  mehrere  Male  wogen  rheumatischer  Kehlkopf besch werden 
behandelt  wurde,  bekam  beim  letzten  Mal  eine  so  schwere  Laryngostenose ,  dass 
man  zur  Traoheotomie  schreiten  musste.  Bald  darauf  consultirte  er  Prof.  M.,  weil 
ihm  die  Canüle  Beschwerden  machte. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  constatirte  M.  einen  permanenten 
Spasmus  der  Adductoren  und  Tensoren  des  rechten  Stimmbandes.  Die  ätiolo- 
gische Untersuchung,  die  sich  auf  alte  gewöhnlichen  Ursachen  dieses  Kehlkopf- 
leidens erstreckte,  hatte  ein  negatives  Resultat.  Weder  eine  centrale  nervöse 
Störung,  noch  Fremdkörper,  noch  Druck  auf  den  Recurrens,  noch  Verletzungen 
desselben  etc.  waren  vorhanden.  Deswegen  stellt  M.  die  Diagnose  auf  primäre 
Neuritis  des  Recurrens  auf  rheumatischer  Basis.  Er  schliesst  daran  einige  prak- 
tische Erwägungen  betreffs  Prognose  und  Behandlung.  cabdon^* 
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122)  Beti  (Heiibronn  a.  N.)  Die  ComKMsloi  der  lodvUa  obtoDgata  lud  deren 
Beiiehaug  zun  Stimmritzenkrampf.    MemorabiUen,    XXXIV.    i.    1889, 

Interessanter  Fall  von  Slimmritzenkrampf  bei  einem  1  jährigen  Kinde.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  Art  Schlottergelenk  zwischen  Atlas  und  Ocoipat,  wo* 
durch  ein  Druck  auf  die  Med.  oblongata  ermöglicht  wurde.  la  therapeutischer 
Beziehung  lässt  sich  aus  diesem  Falle  die  Lehre  ziehen,  bei  Larjng.  stridulus 
ausser  der  Allgemeinbehandlung  speciell  auch  der  Haltung  und  Lagerung  des 
Kopfes  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  seifebt. 

123)  CarbonelL  Stimmritieikrampf  aas  mechaniseher  Ursache  bei  einein  9  mo- 
natliehen Kinde.    (Sspasmo  de  la  glotis  de  origen  mec&nieo  en  ana  ninna  di 

nne?e  meses.)     Cronica  med,  guir,  de  la  Habana,     Februar  1889, 

Bei  dem  kleinen  Mädchen  stellten  sich  Erstickuogserscheinungen  mit  Bron- 
chialoatarrh  complicirt  ein,  die  durch  Brechmittel  erleichtert  und  dann  durch 
Darreichung  von  Chininsulfat  zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  Man  halte 
angenommen ,  dass  der  Stimmritzenkrampf  durch  das  feuchte  Wetter  veranlasst 
worden  war  und  nachher  durch  maiarische  Einflüsse  unterhalten  wurde.  Aber 
drei  Monate  später  stiess  das  Kind  bei  einem  Hustenanfall  einen  Chirimojakern 
aus  und  nun  erfuhr  man,  dass  die  Geschwister  am  Tage  des  ersten  Krampfanfalls 
von  der  Frucht  des  Flaschen baumes  gegessen  und  ihrem  Schwesterchen  davon 
mitgetheilt  hatten.  GONGOBA* 

124)  M.  N.  Ylneberg.  Ein  Fall  von  Laryngismns  stridnlns  und  Eklampsie  im 
Verein  mit  Rachitis,  mit  einigen  Bemerkungen.  (A  Gase  af  Laryngismns  Stri- 
dnlns and  Eclampsia  assesiated  with  Rachitis,  with  some  remarks.)  N,  Y.  Med. 

Journ.    8,  Juni  1889. 

Nachdem  er  die  klinische  Geschichte  des  Falles  mitgetheilt,  der  durch  den 
Gebrauch  von  Bromsalzen  gebessert  wurde,  giebt  der  Autor  in  seiner  inter- 
essanten Abhandlung  folgendes  treffende  Kesumö  über  die  verschiedenen  An- 
schauungen. 

Vor  1843  glaubte  man  den  Laryngismns  stridulus  allgemein  bedingt  durch 
Vergrösserung  der  Thymusdrüse.  Um  diese  Zeit  lenkte  Elsässer  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Zusammenhang  dieser  Affection  mit  Graniotabes.  Später,  im 
Jahre  1853,  erschien  Lederer's  Publication  mit  96  Fällen  von  Laryngismus 
stridulus,  von  denen  92  deutliche  Erweichung  der  Schädelknochen  zeigten. 
Friedleben's  klassische  Schrift  vom  Jahre  1858  über  die  Krankheiten  der 
Thymusdrüse  warf  die  Thymus-Tbeorie  des  Laryngismns  stridulus  vollständig 
über  den  Haufen.  Als  Ausdruck  des  Standpunktes  der  Aerzte  in  dieser  Frage 
seit  dem  Erscheinen  der  Fried  leben 'scheYi  Artikel  wollen  wir  hier  folgenden 
Satz  aus  Fagge's:  „Practische  Medicin*'  (Vol.  1.  p.  800)  citiren.  .„Als  eine 
gesicherte  Thatsache  steht  es  jetzt  fest,  dass  zwischen  Laryngismus  stridulus 
und  dem  Zustand  der  Thymus  keinerlei  Beziehungen  bestehen.^ 

Jedoch  die  Sache  beginnt  sich  wieder  der  entgegengesetzten  Seite  zuzunei- 
gen und  der  wichtigste  Beitrag  zur  Pathologie  der  Thymusdrüse  ans  der  neueren 
Zeit  ist  die  von  Dr.  A.  Jacobi  erkannte  Thatsache  (Abdruck  aus  den  „Veihand- 
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loDgen  der  Qesellschaft  Amerikanischer  Aente'*,   1888),   dass  die  Schwellang 
dieser  Drüse  eine  gelegentliche  Ursache  abgiebt. 

Alle  modernen  Autoren,  mit  Ausnahme  der  französischen,  legen  grossen 
Werth  auf  die  Abhängigkeit  der  Glottiskrämpfe  von  Rachitis.  Rehn  (Gerhardt 's 
Kinderkrankheiten.  Vol.  III.  S.  92)  kann  sich  keines  einzigen  Falles  entsinnen, 
wo  nicht  Symptome  von  Rachitis  vorlagen  und  Steffen  (v.  Ziemssen's  Cyclo- 
pädie.  Vol.  IV.  S.  466)  erklärt,  dass  mindestens  Vto  ^^'  "^^^  ^^^  beobachteten 
Fälle  mit  englischer  Krankheit  einhergingen.  Aber  nach  der  Erfahrung  dieser 
Autoren  ebenso  wie  nach  anderen  äussert  sich  der  rachitische  Process  selten  in 
Erscheinungen  von  Erweichung  der  Schädelknochen.  Rehn  versichert,  dass  ei 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  Olottiskrampf  sah,  in  denen  keinerlei  Zeichen 
von  Craniotabes  vorlagen  und  wiederum ,  dass  er  mehrere  Fälle  von  Craniotabes 
längere  Zeit  beobachtete,  ohne  dass  jemals  Glottiskraropf  eintrat.  Diese  An- 
gaben stimmen  mit  dem  Experiment  und  mit  der  Krankengeschichte,  die  uns 
der  Verf.  der  vorliegenden  Abhandlung  bietet,  vollständig  überein. 

LEFFEBTS. 

125)  Cayla  (Parii)    Aeate  ieberhafte  Urticarli,  begleitet  von  KehlkopfiitöniDgeii. 
(Urticaire  iigiio  ftbrile  accompagiite  de  troables  laryngis.)    Congr^s  Internat. 

de  Dennat.  in:   La  Semaine  med.     11.  Sept.  1889, 

Verf.  hat  spasmodische  Störungen  seitens  des  Kehlkopfs  mit  drohender 
Asphyxie  wahrend  mehrerer  Tage  im  Verlaufe  einer  Urticaria  beobachtet.  Diese 
Beobachtung  weist  auf  den  nervösen  Ursprung  der  Affection.      e.  j.  moube. 

126)  Catriii,    Ein  Fall  von  simiüirter  Stommhelt.    (Gas  de  matism  slmul^.) 

Lyon  med,     15.  Sept,  1889, 

Beobachtung  eines  Falles  dieser  Art  und  geeignete  Mittel  zur  Stellung  der 
Diagnose.  e.  j.  moure. 

127)  Ueber  Diagnose  and  BehandlaDg  des  Anearysma  aortie.    (On  diagnosls 
and  treatment  of  anearysm  of  the  lorta.)    Brit.  Med^  Journ,    14.  u,  2i,  Dec. 

1889. 

Aus  der  grossen  Discussion  über  diesen  Gegenstand,  welche  von  Dr.  Dou- 
glas Powell  eingeleitet,  am  9.  und  16.  December  1889  in  der  Medical  Society 
of  London  stattfand,  und  an  welcher  sich  die  Herren  Broadbent,  Ord,  Bri- 
stowe,  Theodore  Williams,  Semen,  de  Havilland  Hallj  Mitchell 
Bruce,  Kingston  Fowler,  Seymour  Taylor,  Maguire  und  ßwart  be- 
theiligten, ist  die  allseitige  Zustimmung  hervorzuheben,  welche  die  auf  den  Werth 
der  laryngoscopischen  Untersuchung  für  die  Diagnose  in  diesen  Fallen  bezüg- 
lichen Bemerkungen  des  Einführenden  fanden.  —  Semen  detaillirte  die  ein- 
schlägigen Fragen  noch  weiter,  indem  er  mit  Hülfe  diagrammatischer  Zeichnun- 
gen die  unter  solchen  Verhältnissen  möglichen  Stellungen  des  gelähmten  linken 
Stimmbandes  veranschaulichte  und  besonders  auf  den  hohen  Werth  der  metho- 
dischen Kehlkopfuntersuchung  für  die  Frühdiagnose  des  Aneurysma  des  Arcus 
aortae  hinwies,  selbst  wenn  gar  keine  Kehlkopfsymptome  vorlägen,  da  die  reine 
Erweitererlähmung ,  welche  unter  diesen  Umständen  zunächst  und  oft  für  lange 
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Zeit  za  Stande  käme,  weder  Symptome  von  Seiten  der  Respiration  noch  der  Pho- 
nation auslöse^  und  doch  in  der  Medianstellung  des  linken  Stimmbandes  bisweilen 
ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  zu  einer  Zeit  gegeben  sei,  wo  die 
sonstigen  physikalischen  Zeichen  am  Thorax  noch  durchaus  keine  sicheren  Re- 
sultate gäben.  —  DeHavillandHall  erwähnte  mehrerer  von  ihm  beobachteter 
Fälle,  in  welchen  neben  doppelseitiger  Erweitererlähmung  gleichzeitig  directe 
Gompression  der  Trachea  durch  das  Aneurysma  vorläge,  und  verbreitete  sich  über 
die  Schwierigkeit,  in  solchen  Fällen  bei  hochgradiger  Dyspnoe  zu  entscheiden, 
ob  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  solle,  oder  nicht.  —  Therapeutisch 
fand  die  Jodkalibehandlung,  verbunden  mit  absoluter  Ruhe  und  schmaler  Kost, 
die  meisten  Anhänger,  doch  äusserte  Dr.  Bristowe  gegen  die  mebrmonatliche 
Bettruhe  schwerwiegende  Bedenken.  Das  Studium  der  Discussion  im  Original  ist 
zu  empfehlen.  semon. 

128)  Ouodi  (Budapest).    Zar  Lehre  tod  dea  Kehlk^pflihniiiigOB.    CtniralU,  /.  d. 

med,   Wiaaenach,     40.    1889, 

Als  vorläufige  Mittheilung  macht  0.  die  Angabe,  dass  er  bei  seinen  ezperi> 
mentellen  Untersuchungen  gefunden  habe,  dass  die  isolirten  Recurrensfasern  der 
Erweiterer  ihre  Leitungsfähigkeit  früher  verlieren,  als  die  der  Verengerer  des 
Kehlkopfes.  Seifert. 

129)  Breisacher  (Detroit).  Versache  Aber  dei  Hervas  Uryngeiu  saperior.    Cen- 

tralblattj,  d.  med,    IVissentfch,     43.     1889. 

Im  Gegensatz  zu  Möller  und  Exner  hat  Br.  nach  Resection  des  N.  laryng. 
super,  der  einen  Seite  (bei  Pferden)  Veränderungen  an  der  Kehlkopfmusculatur 
nicht  gefunden.  Sowohl  auf  der  operirten  wie  auf  der  nicht  operirten  Seite  be- 
fand sich  die  gesammte  Kehlkopfmusculatur  in  einem  durchaus  normalen  Zu- 
stande. Die  Thiere  blieben  3V2  ^^P*  ^Vi  Monate  nach  der  Nervenresoction  am 
Leben.  Auch  die  gleichen  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  ergaben. ein  nega- 
tives Resultat.  seifebt. 

130)  Kiesselbach.    Zwei  FlUe  von  Uhmang  des  lascalas  crlcothyreoideas. 

Sachtrag,     Arch.  /.  klin.  Med,     45.  Bd,     3,  u,  4,  Heft,     Oct,  1889, 

Anschliessend  an  die  von  Hey  mann  (vergl.  das  Referat  hierüber)  mit- 
getheilten  Fälle  bemerkt  K. ,  dass  der  eine  derselben  jetzt  geheilt  sei  und  be- 
zeichnet als  laryngosc.  Symptome  der  Lähmung  des  N.  laryng.  super. : 

1.  die  Auswärtsdrehung  der  Aryknorpel  in  der  Ruhe,  dadurch  bedingt  die 
tiefe  Inspirationsstellung  der  Stimmbänder  als  Folge  des  Anfalls  der 
die  Glottis  verengernden  Wirkung  der  Cricothyreoidei, 

2.  bei  der  Phonation  Herabsinken  der  Aryknorpel  und  Vorwärtsneigung 
derselben,  Unsichtbarwerden  derGloltis  cartilaginea,  elliptisches  Klaffen 
der  Glottis  vocalis;  während  der  Tollständigen  Lähmung  des  Trans- 
versus  Sanduhrform  der  Glottis.  schech. 
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131)  Hllckel.    Ueber  psychische  LlhmangeD  and  ihre  BehiAdlang.    Münchener 

med.    WocKenschr,     No,  12,  13.     1889. 

H.  rechnet  die  hysterische  Aphonie  za  den  psychischen  Lähmungen  und 
fuhrt  sie  auf  eine  Störung  des  Qemüthslebens  zurück;  die  Electricität  wirke  nicht 
als  solche,  sondern  der  durch  den  Eingriff  ausgeübte  psychische  Effect  sei  das 
Wirksame;  das  gehe  auch  daraus  hervor,  dass  die  einfache  Larynxuntersuchung 
zuweilen  genäge,  Aphonie  zu  beseitigen.  Die  Hauptbehandlung  nmss  eine  psy- 
chische sein,  Stärkung  des  Willens,  zweckmässige  Kaltwasserbehandlung  etc. 
Der  übrige  Theil  des  Artikels  handelt  von  Dingen^  die  nicht  mehr  hierhergehören. 

SCHECH. 

132)  C.  Corradi.    Einige  Fälle  ▼on  nervöser  Aphonie.  (Alcani  cisi  d*afonia  ner- 

TOSa.)     Bollettino  delle  malattie  della  gola  etc.    Mai  und  Juli  1889. 

Nach  2  Fällen,  die  er  bereits  im  vergangenen  Jahre  in  der  Rivista  Veneta 
di  SC.  med.  veröffentlicht  hat,  berichtet  C.  über  5  andere  Fälle.  Es  handelte  sich 
nach  der  Diagnose  des  Verf. :  im  ersten  Fall  um  eine  chronische  eitrige  Entzün- 
dung der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  mit  nervöser  Aphonie,  —  im  zweiten 
um  nervöse  Aphonie  bei  einem  dysmennorrhoischen  Individuum,  —  im  dritten 
um  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  mit  Aphonie  in  Folge  von  Kropf,  —  im 
vierten  um  nervöse  Aphonie  bei  einer  hystero-epileptischen  Frau,  —  und  im 
fünften  nach  Cholera. 

C.  hat  mit  sehr  gutem  Erfolge  den  electrischen  Strom  endolaryngeal  und 
die  sabcutanen  Strychnininjectionen  angewandt.  —  Wenn  man  die  Einzelheiten 
der  Krankheitsgeschichten  betrachtet,  muss  man  sagen,  dass  der  Name:  „Ner- 
vöse Aphonie**,   den  C.  gebraucht,  nicht  auf  alle  seine  Fälle  passt. 

CAKDONE. 

133)  Scheinmann.    Die  suggestive  Tonmethode  zur  Behandlang  der  Äphonia 

hysterica.     Deutsche  med.    Wochenschr.     No,  2L     1889. 

Die  suggestive  Tonmethode  setzt  sich  aus  2  Momenten  zusammen.  Zuerst 
lässt  Seh.  unter  Gompression  des  Larynx  den  Kranken  sich  räuspern  und  be- 
stimmt ihn,  den  dabei  zu  Stande  kommenden  Ton  zu  verlängern,  dann  legt  er 
dem  Ton  einen  Vocal  unter,  indem  er  selber  den  angegebenen  Ton  vorbildet  und 
den  Kranken  mitsprechen  lässt.  Durch  allmäliges  Dämpfen  der  eigenen  Stimme 
bringt  er  den  Kranken  zum  Bewnsstsein  der  Möglichkeit  des  Sprechens  und  da- 
mit ist  die  Heilung  erreicht.  landgbaf. 

.134)  Felix  Semon  (London).    Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lähmnng  der  Glottis- 
Sffher.    (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdnctors  of  the  Yocai  cords.) 

BHt.  Med.  Journ.     30.  Nov.  1889. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  25.  November  1889 
stellte  S.  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  dieser  Affection  vor,  der  sich  eng  an  den 
von  Eisberg  (Philadelphia  Med.  Times,  30.  Juli  1881)  beschriebenen  anschliesst. 
Die  Patientin,  eine  49jährige  Frau,  war  ohne  jede  bekannte  Veranlassung  eines 
Morgens,  etwa  18  Monate  vor  der  Demonstration,  vollständig  aphonisch  erwacht. 
Die  Aphonie  blieb  etwa  6  Monate  unverändert  bestehen,  dann  kehrte  die  Stimme 
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ganz  allm&Iig  wieder.  In  demselben  Grade  aber,  als  sich  die  Phonation  ver- 
besserte, trat  ganz  allmälig  rein  inspiratorische  Dyspnoe  ein,  die  sich  schliess- 
lich so  steigerte,  dass,  während  die  Stimme  wieder  ganz  normal  geworden  war, 
öfters  bedrohliche  Ersticknngsanfalle  auftraten.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
SQChang  fand  sich  das  typische  Bild  doppelseitiger  Glottisöffnerlähmnng;  alle 
Organa  erwiesen  sich  bei  längerer  Beobachtung  im  St.  Thomas-Hospital  als  völlig 
gesund.  Für  Syphilis  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt;  antisyphilitische  Be- 
handlung völlig  erfolglos.    Die  Tracheotomie  musste  vorgenommen  werden. 

Die  einzige  Erklärung,  die  der  Vortragende  zu  geben  wnsste,  war  die,  dass 
es  sich  anfänglich  um  vollständige,  doppelseitige  (?  rheumatische)  Recurrensläh- 
mung  gehandelt  hätte,  dass  die  Qiottisverengerer  sich  erholt  hätten,  die  Glottis- 
erweiterer  aber  nicht  (im  Einklänge  mit  dem  bekannten  Gesetze)  und  dass  erstere 
während  ihrer  Reconvalescenz  in  den  Zustand  paralytischer  Contractur  der  Anta- 
gonisten gerathen  wären. 

Eine  Dlscossion  fand  nicht  statt.  autobsfebat. 

135)  Nieaise«  Ueber  die  darch  Verkalkaag  der  Trachea  complicirle  Trtdiao- 
tomie.    (Sar  la  traeh^otamle  compUqa^e  de  caldflcatiOD  de  la  trachte.)   Ann. 

des  mal.  de  VoreiUe,     Nov.  1889, 

>  In  Fällen  von  Verkalkung  der  Trachea  räth  der  Autor  zur  Ausführung  der 

Tracheotomie  mit  dem  Messer  zwischen  zwei  Ringen  einzustechen,  durch  die  ent- 
stehende Oeffnung  ein  Blatt  einer  Scheere  einzuführen  und  so  die  Trachea  zu 
spalten.  E.  J.  MOUBE. 

136)  Dor  und  Levrat.  Ein  Fall  voa  Tracheotomie  im  Verlanfe  vai  Yariala. 
(Un  cas  de  tracheotomie  aa  coars  d'dne  variale.)    Ann.  des  mal.  de  VoreUte. 

December  1889. 

Beobachtung  eines  Variola- Kranken,  bei  dem  die  Tracheotomie  nothwendig 
war  und  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  E.  J.  moube. 

137)  CassaSt.  Lnfteintritt  in  die  Venen  im  Verlaafe  einer  Tracheotomie.  Ana- 
logie dieses  Zufalls  mit  denen  der  Trompetonarbeiter  [?  Red.].  (Kntr^e  de 
Fair  dans  las  yeinea  an  conra  d'nne  traehiotomie.  Analogie  des  accidents  avoc 

Cenz    des    Oavriera    tabistes.)     Joum.    de    med.    de    Bordeaux.     No.  15  und  16. 

1889. 

Die  Tracheotomie  wurde  bei  einem  tuberoulösen  Individuum  ausgeführt,  um 
einem  drohenden  Anfall  vonOlottisödem  vorzubeugen.  Der  Eintritt  der  Luft  wurde 
ersichtlich  bei  der  Section  der  Vena  jugularis  anterior.  Der  Kranke  fühlte  zuerst' 
keine  Beschwerden,  starb  aber  3  Stunden  nachher  ganz  plötzlich.  —  Der  Verf. 
schliesst  einige  interessante  Reflexionen  an  seine  Beobachtung  an. 

E.  J.  MOUBE. 

138)  J.  €•  Martin.  Ein  Fall  von  am  eigenen  K6rper  ansgofthrter  Laryngo- 
Traebeotomio.  (A  case  of  selMnücted  Laryngo-Tracbeotomy.)    Proc.  Ohio  Eo- 

moeopnthic  Med.  Sovietjf,      Vol.  24,     png.  7J, 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (leffsbts). 
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139}  L.  Bonrotie.  Die  dringliche  Tricheotomie  bei  Asphyxie.  (La  trachtetonie 

d'urgence  dans  rasphjzie.)     V  Union  med.     12,  Nov.  1889. 

Verf.  schlägt  vor,  in  Fällen  von  Asphyxie  die  Traciiea  zu  öffnen  am  Laft 
gewaltsam  in  die  Luftwege  eindringen  zu  lassen.  E.  j.  moube. 

140)  Haold.  Zar  Hachbehandlang  der  Tracheotomie.  Münchener  med.  Wochenschr, 

No.  1.     1889. 

H.  empfiehlt  zar  Nachbehandlung  unausgesetzte  Einathmung  von  Iproc. 
Creolinlösung;  er  glaubt,  dass  nicht  nur  das  Weiterschreiten  des  diphtheritischen 
Processes  aufgehalten,  sondern  auch  die  lästige  Borkenbildung  in  der  Trachea 
verhindert  werde.  schech. 

141)  Flelner  (Heidelberg).    Ueber  die  EatatehoBg  der  LnftrOhrenvereiigeraDgen 
bei  tracheotomirten  KiDdern.    Virchow's  Archiv.    Bd.  ii6.    1889. 

Ein  Sy^jähriges  Kind  kam  zur  Autopsie,  das  2  Jahre  vorher  wegen  Croup 
Iracheotomirt  worden  war.  Das  Decanülement  hatte  Schwierigkeiten  gemacht, 
da  sich  am  trachealen  Ende  des  Wundcanals  üppige  Oranulationswucherungen 
entwickelten  und  später  auch  Granulationswucherungen  auf  einem  Decubitns- 
geschwür»  entsprechend  dem  unteren  Canölenrande  angenommen  werden  mussten. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  befanden  sich  in  der  Umgebung  der 
Trachealwunde  noch  einige  Granulationen,  die  Trachea  schien  frei  zu  sein.  Es 
wurde  nun  die  Canöle  entfernt,  das  Kind  athmete  gut,  bekam  aber  im  Laufe  des 
Tages  einen  asphyctischen  Anfall  und  starb.  Man  fand  nun  bei  der  Section  den 
Ringknorpel  rückwärts  in  das  Tracheallumen  eingebogen  in  Form  eines  6 — 7  mm 
langen  Knopfes,  über  diesem  lag  die  Tracheotomiewunde,  deren  Ränder  durch 
Granulationen  gewulstet  erschienen.  Unterhalb  der  Wunde  die  Trachea  erweitert, 
die  Erweiterung  abgeschlossen  durch  eine  callöse  Struotur,  auch  unterhalb  dieser 
nochmals  eine  ampullenartige  Erweiterung  der  Trachea.  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  bespricht  Fi.  die  Genese  der  Luftröhrenverengerungen  bei  tracheotomirten 
Kindern.  seefebt* 

142)  Krnmbliolz  (Jena).  Zur  Diagnose  der  Bronchialdrflsentaberciilose.   Gorresp.- 

BL  d.  at/gem.  ärttl,   Ver.  v.    Thüringen.     1888. 

Bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  früher  Lungenentzündung  gehabt  hatte, 
trat  Husten  auf,  wechselnde  Heiserkeit,  3 mal  Hämoptoe  und  schliesslich  Stridor 
beim  Athmen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  massige  Cyanose  und  geringe 
Anschwellung  der  Jugularvenen,  in-  und  exspiratorischen  Stridor.  Die  Diagnose 
einer  tnberculösen  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  wurde  durch  die  Section  be- 
stätigt. Es  fand  sich  am  Abgange  des  rechten  Bronchus,  dessen  vordere  Wand 
durchbrochen  war,  eine  OefTnung,  durch  welche  ein  zäher  graugelber  Käsepfropf 
in  das  Lumen  hineinragte,  die  Drüsen  an  der  Trachealbifurcation  vergrössert, 
vertieft.  seifeet. 

143)  Tschamer  (Graz).    Zur  Casoistik  der  Dysphagie  bei  Kindern  in  Folge  Ton 
Erkranktugen  der  BronchialdrUsen.    Jahrb.  /.  KinderheHk.    28.    1888. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  stellt  sich  Erbrechen  ein  nach  der  Nahrungs- 
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aufnähme  nnd  Unyermögexi,  selbst  flassige  Nahrung  in  den  Magen  zu  bringen. 
Ausser  der  Dysphagie  stellen  sich  im  weiteren  Verlaufe  Circulationsstörungen, 
Stauungen  des  Blutes  in  der  linken  Tboraxwand  und  an  den  Oberextremitaten 
ein,  dann  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Bronchien,  Erscheinungen,  welche 
eine  Yergrösserung  der  Bronchialdrüsen  annehmen  Hessen. 

Die  Diagnose  der  Oesophagusstenose  wurde  mit  Hülfe  der  Magensonde  ge- 
stellt; die  Percussion  hatte  keine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Bronchial- 
drüsenschwellung  ergeben.    Section  wurde  nicht  gemacht  SEIFEBT. 


f.   Schilddräse. 
144)  OrQtiner  (Tübingen).    Zor  Physiologie  der  Sehilddrftae.    Deutsche  medicin. 

IVochenschr,     Ab.  /.     1889. 

Orientirender  Artikel  über  die  Arbeiten  und  Anschauungen  Munk*s,  Drob- 
nik's  und  Carle's.  G.  nimmt  Stellung  gegen  Munk,  da  die  Nervenrehung 
allein  die  Erscheinungen  nicht  erklare.  Es  müsse  ein  zweites  hinzukommen,  ein 
Gift,  das  sich  im  Körper  bilde  und  dessen  Bildung  mit  dem  Fehlen  der  Schild- 
drüse in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe.  LANDGRAF. 

145) .  C  Sanqnirloo  (Siena).    RegeAerttton  der  ScIiUddrftao.    (Rlgoiomlrae  de 

COrpO  tlrolde.)     La  Rivista.     April  und  Mai  1889, 

Unter  100  und  mehr  an  Hunden  vorgenommenen  Totalexstirpationen  der 
Schilddrüse,  sah  S.  nur  in  4  Fällen,  nachdem  eine  Zeitlang  der  Zustand  ein 
schlechter  gewesen  war,  Besserung  und  allmälige  völlige  Wiederherstellang.  — 
Um  den  Grund  dieser  Erscheinung  kennen  zu  lernen,  machte  S.  die  Section  dieser 
4  Thiere.  Er  beobachtete  an  der  Stelle  der  Schilddrüse  neugebildete  Körpereben, 
von  denen  die  einen  die  Cbaracteristica  der  elementaren  Körperchen  des  Foetus 
hatten,  andere  deutlich  den  allmäligen  Fortschritt  zar  tubulären  Drüse  bis  zu 
ihrer  vollständigen  Entwicklung  zeigten.  CARDOXE. 

146)  Böse  (Giesgen)    Die  künstliche  Blatleere  bei  Aasschllaig  yoa  KropfkAOtn. 

Centralbl.f.  Chirurgie,     1.     1889, 

Bei  dem  vorgeschlagenen  Verfahren  wird  die  Schilddrüse,  nachdem  man  die 
längsdurchschnittenen  Muskeln  und  das  lockere  Bindegewebe  mit  den  Finger- 
spitzen abgetrennt  hat,  so  weit  herausgehoben,  dass  die  Drüse  bis  über  den  gröss- 
ten  Darchmesser  der  Geschwulst  hinaas  aus  der  Hautwunde  heraustritt.  Hält 
man  die  Drüse  während  kurzer  Zeit  in  dieser  Stellung,  so  wird  ihr  Blutgehalt 
ganz  erheblich  verringert.  Man  legt  nun  unmittelbar  an  der  Hautwunde  eine 
elastische  Ligatur  um  die  Geschwulst.  In  dem  abgebundenen  Theil  der  Drüse 
kann  man  ohne  nennenswerthe  Blutung  grosse  Schnitte  machen,  die  Grenze 
zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  auffinden  und  die  Knoten  mit  den  Fin- 
gern oder  mit  einem  stumpfen  Instrument  auslösen.  Seifert. 
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147}   B.  Martliio.    Beitrag  zar  TotalezstirpitiOD  des  Kropfes.  (GoDtribato  alla 

estirpiXlOAe  totale  del  gOZZO.)    Boliet.  delia  R.  accad.  med,  de  Naples.    Juli  1889,' 

M.  berichtet  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  wegen  Kropf,  ohne 
dass  Erscheinungen  von  Cachexie  eintraten«  cabdone. 

148)  Lardj  (Bern).  DemoAStration  zweier  Fälle  von  geheilter  Strama  maligna. 

Yereinther.  d.  Bernor  Bezirksrereins.    CorresprBL/.  Schweizer  Aerzte.  No,  11.  1889. 

Kocher  operirte  die  schon  bei  Beginn  der  Operation  ganz  asphyctiscben 
Patienten  mit  der  ihm  eigenen  Qewandtheit  und  Geistesgegenwart.  Bei  dem 
Einen,  welcher  sich  in  der  äussersten  Agone  befand,  war  zu  nichts  Anderem  mehr 
Zeit,  als  den  grossen,  unbeweglichen  and  ziemlich  harten  Tumor  blitzartig  mitten 
zu  spalten  und  beide  Hälften  mit  den  Händen  herauszareissen.  Die  damit  ver- 
wachsene vordere  Trachealwand  ging  natürlich  mit.  Dann  wurde  die  Blutung 
gestillt,  Fat.  erholte  sich  rasch  und  ward  bei  offener  Wundbehandlung  bald 
geheilt. 

Der  Eine  hatte  vor  wie  nachher  einseitige,  der  Andere  beiderseitige  Recur- 
renslähmung.    Genauere  laryngologische  Angaben  finden  sich  nicht  vor. 

Fünf  Monate  nach  der  Operation  ist  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Selbst- 
verständlich ist  bis  jetzt  nur  von  palliativer  Heilung  die  Rede,      jonquieke. 

U9)   Brami  (Würzbarg).     EId  Fall  YOn  Strama  sarCOmatOSa.     Inaagural-Dissertat. 
Wflnborg  1889. 

Struma  sarcomatosa  bei  einer  57jährigen  Frau.  Exstirpation.  Nach  der 
Operation  wurde  doppelseitige  Recurrenslähmung  constatirt.  An  einem  Recidiv 
ging  Fat.  zu  Grunde.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  kleinzelliges 
Rundzellensarcom.  Seifert. 

150)  Procter  S.  Hntchinson  (London).    Zwei  F&Ue  Yon  maligiier  Erkrankang 
der  Schttddrftae.    (Two  case  of  mallgnant  disease  of  the  thyrold  gland.) 

Brit.  Med.  Journ,     20.  Juli  1689. 

Der  erste  Patient  war  ein  53jähriger  Mann,  der  eine  sehr  harte  und  starke 
Geschwulst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  von  rapidem  Wachsthum  zeigte. 
Das  rechte  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  unbeweglich  fixirt.  Es  bestand 
Dysphagie  und  Aphonie.  Der  Fat.  starb  nach  6  Monaten  an  Auszehrung;  die 
Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  kleinzellige  Krebsgeschwulst  handelte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  56jährige  Frau.  Zur  Erleichterung  der  Dys- 
pnoe wurde  ein  Versuch  zur  Entfernung  der  Geschwulst  gemacht;  allein  die 
Verwachsungen  machten  dieselbe  unmöglich.  Ein  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung entferntes  Stuck  zeigte  die  Structur  eines  Scirrhus.  Die  Fat.  starb 
5  Monate  später.  mackenzte-johnston. 

151)  W.  Male  White  (London).    Die  Pathologie  des  Geitralnervensystems  bei 
der  Basedow'schei  Krankheit    (The  Pathology  of  the  central  neryons  System 

in  ezephthalmie  gOltre.)     Brit,  Med.  Journ.     30.  März  1889. 

W.  erinnert  an  einen  Fall  von  deutlich  ausgesprochenem  Kropf  bei  einem 
31jährigen  Mädchen,  den  ersten  seines  Wissens,  bei  dem  die  Section  Verände- 
rungen im  Centralnervensystem  an  den  Tag  brachte,  die  zugleich  die  Symptome 

YII.  Jahrg.  8 
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der  Basedow'sohen  Krankheit  zu  erklären  im  Stande  waren.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte:  Der  Halssympathicus  völlig  gesund;  das  Rückenmark,  ab- 
gesehen von  1  oder  2  kleinen  frischen  Hämorrhagien,  normal.  Vom  Centralner- 
vensystem  wurden  Serienschnitte  gemacht  vom  tiefsten  Punkt  der  Medulla  an 
aufwärts  bis  zu  den  Corpp.  quadrigemina.  In  der  Höhe  des  untersten  Endes  des 
Olivenkerns  war,  gerade  unter  der  hinteren  Fläche  der  Medulla,  eine  geringgra- 
dige Entzündung  zu  erkennen.  Die  nächsten  paar  Schnitte  waren  noch  vollstän- 
dig normal,  aber  die  in  der  Nachbarschaft  des  Kerns  des  6.  Nerven  zeigten  er- 
hebliche Veränderungen.  Unmittelbar  unter  der  hinteren  Oberfläche  der  Medulla, 
in  einer  Ausdehnung  von  der  Mittellinie  nach  aussen  bis  zu  den  Corpp.  resti- 
formia,  welche  in  geringem  Qrade  mitbetroffen  waren,  lagen  zahlreiche  Blut- 
ergüsse. Die  ergriffene  Partie  hatte  keine  Ausdehnung  in  die  Tiefe,  so  dass  mit 
Ausnahme  der  geringen  Veränderung  des  VI.  Kernes  auf  der  einen  Seite,  die 
Nervenzellen  nicht  verletzt  waren.  Die  Blutungen  schienen  fast  genau  beschränkt 
auf  den  hinteren  oberflächlichen  Theil  der  reticulären  Bildung  und  nur  2  oder 
3  tiefere  Stellen  waren  betroffen.  In  dieser  Ebene  waren  sie  auch  am  meisten 
ausgesprochen,  jedoch  fehlten  sie  auch  in  den  Schnitten  nach  oben  bis  in  die 
hintere  Partie  des  Aquaeductus  Sylvii  nicht. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blutungen  während  der  letzten  Zeit  der  Krank- 
heit sich  einstellten  und  dass  sie  natürlich  in  die  erkrankte  Partie  des  Gehirns 
hinein  erfolgten.  Deshalb  zeigen  die  Blutungen  uns  accidentell  den  Sitz  der  Ver- 
änderungen im  Boden  des  4.  Ventrikels,  welche  gewöhnlich  wegen  ihrer  so  ausser- 
ordentlichen Feinheit  sich  der  Entdeckung  entziehen. 

W.  führt  mannigfache  Eiperimente  und  Fälle  Anderer  auf,  um  seine  An- 
schauung vom  centralen  Ursprung  der  Erkrankung  zu  begründen. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

152)  Secehleri.    Tabes  nad  Basedowsche  Krankheit.    (Tabe  e  gouo  esoftal- 

mlCO.)     Gongr^i  m^d.  de  Padone  in:  Ln  Riforma  med.     7.  Oct.  /^cV.9. 

S.  berichtet  3  Fälle,  in  denen  er  Basedow'sche  Krankheit  bei  Tabes  dor- 
sualis  beobachtet  hat;  er  knüpft  daran  einige  Bemerkungen.  gardone. 

153)  A.  de  Giovanni  (Padna).    Ueber  die  Basedow'sche  Krankheit.    (Solla  ma- 

lattia  dl  Basedow.)  Congr&s  med.  de  Padone  in:  La  Hifimna  med.  7.  OcU  ISüiK 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  einer  Art  einseitiger  Basedow^scher 
Krankheit.  Besonders  macht  sich  die  starke  Entwicklung  der  rechten  Hälfte  der 
Schilddrüse  etc.  bemerkbar.  Er  nimmt  einen  Einfluss  des  Nervensystems  an.  — 
Behandlang:  Arsen,  Strychnin  und  Moxen  an  den  Seiten  der  Wirbelsäule,  Elek> 
tricität.    Der  Erfolg  war  ein  günstiger.  cabdone- 

154)  Gilles  de  U  Tonrette  and  Cathelinean.    Fieber  hei  lorbns  Basedowii. 
(De  li  flAyre  dans  le  goltre  ezophthalmiqae.)    Soc.  de  bioiogie,  80.  Norember 

1889,  in:   La   Tribüne  med.     5,  Oct,  f88IK 

In  zwei  Fällen  wurde  der  Urin  während  einer  apjretischen  Periode  normal 
befunden;  in  einem  Falle  blieb  er  während  einer  Fieberbewegung  auch  normal. 

£.  J.  MOUBE. 
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g.   Oesophagus. 

155}  Leven  (Breslau).  BÜAde  Kndigang  des  Halstheiles  der  Speiseröhre  and  di- 
recte  Fortsetiang  Ihrer  Pars  thoricici  in  die  Luftröhre.   Virchow's  ArcMo.  U4, 

1888, 

Ein  8  Tage  altes  Kind  kam  zar  Section,  bei  welchem  sich  intra  vitam  alle 
Zeichen  eines  ziemlich  weit  oben  befindlichen,  vollständigen  Abschlusses  des  Oeso- 
phagus gefunden  hatten. 

Bei  dem  sonst  normal  entwickelten  Kinde  war  die  Speiseröhre  in  zwei  Ab- 
schnitte differenzirt,  der  obere,  weite,  hing  sackartig  hinter  der  Luftröhre  herab 
und  stellte  ein  stark  dilatirtes,  cylinderförmiges  Divertikel  dar,  während  die  Pars 
thoracica  sich  gegen  den  Magen  hin  fortsetzte.  Bei  der  Sondirung  dieses  Theiles 
vom  Magen  aus  gelangte  man  ohne  Hinderniss  in  die  Trachea,  die  Sonde  kam 
zum  Kehlkopf  heraus.  Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  der  Oeso- 
phagus sich  direct  in  die  Trachea  fortsetzte,  dass  also  Speise-  und  Rospirations- 
tractus  einen  zusammenhängenden  Canal  bildeten.  SEIFEBT* 

156)  Cräqnj.  Ueber  einige  prictische  chirargische  Eingriffe:  Eztraetion  von 
Fremdkörpern  ins  dem  Oesophigns.  (Sar  quelques  proc^d^s  pritlqaes  de 
Chirurgie  —  Eztriction  des  corps  etringers  de  roesophige.)    Bull.  gen.  de 

therap.  med.  etc.     15,  Ocf.  1889. 

Das  Vorfahren  besteht  darin,  dass  man  ein  Geflecht  von  Fäden  in  den  Fin- 
gern dreht,  so  dass  man  es  möglichst  unter  einander  wirrt;  man  fixirt  dasselbe 
dann  mittelst  eines  starken  40 — 50  cm  langen  Fadens,  umhüllt  es  mit  einer  Bon- 
bonmasse und  lässt  es  den  Patienten  schlucken.  Sobald  man  annehmen  darf, 
dass  die  Masse  an  dem  Fremdkörper  vorbeigeglitten  ist,  zieht  man  sie  an  dem 
daran  befestigten  Faden  wieder  heraus.  E.  J.  moure. 

157)  Schomaker  (Petersburg).  OeSOphagUSStenOSe.  Petersburger  med.  Wochenachr. 
So.  14.     1889. 

Demonstration  des  Oesophagus  eines  9jährigen  Knaben,  der  etwa  2  Monate 
vor  dem  Tode  eine  ätzende  Flüssigkeit  getrunken  hatte  und  gleich  darauf  er- 
krankte. Der  Oesophagus  war  für  die  dünnste  Magensonde  undurchgängig  and 
Pat.  ging  an  Inanition  zu  Grunde.  Der  Oesophagus  zeigte  auf  der  Höhe  der 
oberen  Brustwirbel  eine  Stenose  von  5  Ctm.  Länge>  die  blos  für  eine  feine  Metall- 
sonde durchgängig  war.    Oberhalb  der  Stenose  eine  massige  Dilatation. 

LUNIN. 

158)  J.  1.  Le  Fort,  Behandlung  der  Oesophagusstenosen  durch  Elektrolyse 
und  Dilatation.  (Du  traitement  des  retr^cissements  de  roesophage  pir  Telectro- 

lyse    et   la    dilltation.)     Congrös    fr.   de  chir.  in:     Gaz.   des   Hop.     15.  October 
1889. 

Die  Operation  darf  nicht  mit  einem  Male,  sondern  in  3 — 4  Sitzungen  ge- 
macht werden.    Diese  Behandlung  darf  als  wirkliches  Heilungsmittel  bei  fibrösen 

8* 
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VereDgeruDgen  betrachtet  werden.    Bei  den  organischen  Stricturen  erreicht  sie 
nur  eine  merkliche  Besserung  und  gestattet  die  Ernährung  des  Patienten. 

£.  J.  MOUBE. 

159)  F.  J.  Behandliug  der  nirbigeD  und  carcinomitösen  Oesophagnsstrlctaren. 
(Triitement  des  retrecissements  cicatridels  et  cincireiiz  de  roosoFhage.)    Im 

Prot.  med.     ü,  OcU  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

160)    Seiler.     Fall  YOD  OeSOphagnscarcillOm.    Münchener  med.  Wochenechr.  No.  10. 
1889. 

Demonstration  eines  Präparates  von  einem  63jährigen  Manne;  rechter  Re- 
currens über  der  Clayicula  durch  eine  carcinomatöse  Drüse  comprimirt;  im  ?or- 
deren  Mediastinum  ein  durch  eine  krebsig  zerfallene  Lymphdrüse  entstandener 
Abscess,  der  bis  auf  den  Herzbeutel  sich  ausdehnte  und  fibrinöse  Pericarditis  er- 
zeugt hatte.  SCHECK. 

161)  Carstens  (Kiel).    OesophagnssteAOsen.    Kiel  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

162)  Javane.    Epitheliom  des  Oesophigas.    (lipithMioma  de  Toesophage.)    La 

Presse  med.  Beige.     No.  10.     1889. 

Vorzeigen  eines  6  Ctm.  langen  Oesophagusepithelioms ,  das  seinen  Sitz 
3  Ctm.  über  der  Cardia  hatte.    Keine  Perforation.  BAYER. 

163)  Carschmann  (Leipsig).    Oesophagnscarclnom  mit  Leyden*s  Daaersoade  be- 
handelt.     Berichte    der   medicinischen    Oesellacha/t  zu    Leipzig,     29,     h     1889. 

(Schmidi's  Jahrb.     1889.) 

C.  stellte  einen  an  Oesophaguscarcinom  leidenden  Kranken  yor,  welcher 
nach  Leyden's  Vorschlag  mit  der  Dauersonde  behandelt  worden  war.  Die  Be- 
handlung rief  keine  Beschwerden  hervor  und  hatte  den  Erfolg,  dass  der  Krnnke 
sich  reichlich  ernähren  konnte  und  daher  sich  wesentlich  erholte.      Seifert. 

164)  Kdpke  (Wandsbeck).    Beitrag  inr  Aetiolegie  der  Oesophagascarcinome. 

Inaag.-Diisert.    Kiel.    1889. 

Interessanter  Fall  von  Oesophaguscarcinom  an  der  Kreuzungsstelle  mit  dem 
linken  Bronchus.  Das  Carciuom  war  in  einer  Oesophagusgeschwürsnarbe  ent- 
standen, das  Qeschwür  war  offenbar  durch  Verschlucken  eines  Fremdkörpers 
(Knochenstück)  hervorgerufen.  SEIFERT, 
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II.   Gesellscliaftsbericlite  und  Besprecliungen. 

a)  Berliner  Earyngologrische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1890. 

B.  Fraenkel  stellt  die  in  der  vorigen  Sitzung  präsentirte  Patientin  mit 
aaf  hysterischer  Basis  beruhendem,  unregelmässig  auftretendem  Glottisschluss 
wieder  vor,  weil  sich  inzwischen  ^perverse  Action  der  Stimmbänder^  bemerkbar 
gemacht  hat;  nur  unterscheidet  sich  das  laryngoscopische  Bild  von  dem  1878 
von  F.  beschriebenen  ähnlichen  Fall  dadurch,  dass  noch  hinten  ein  kleiner  Spalt 
bleibt. 

Disoussion  ii^er  den  Hey  mann 'sehen  Vortrag: 

Was  nennen  wir  wahres  Stimmband? 

Krakauer  hält  die  Hey  mann 'sehe  Begriffsbestimmung  für  nicht  absolut 
richtige  da  der  Uebergang  der  Verticalen  in  die  Horizontale  in  weiten  Grenzen 
variirt,  wie  pathologische  Beispiele  zeigen;  was  weiss  sei,  sei  Stimmband. 

B.  Fraenkel  hält  die  untere  Grenze  für  präcise,  nur  die  laterale  Grenze 
ist  schwankend;  wir  können  eben  so  gut  von  einem  Stimmband,  wie  von  einem 
Taschen  band  reden,  um  so  mehr,  als  wir  sogar  von  einem  Lig.  glosso-epiglottic, 
Lig.  rotund.  etc.  sprechen,   die  den  Ausdruck  Band  noch  weniger  rechtfertigen. 

Hey  mann  hält  an  seiner  Grenzbestimmung  fest. 

Schadewaldt  will  nichts  vom  Stimmband  wissen;  ein  Band  ist  unthätig, 
während  jenes  ein  höchst  wichtiges  und  bewegliches  Organ  sei;  Band  sei  nur 
die  elastische  Membran.  Er  möchte  auch  aus  anthropophonischen  und  physio- 
logischen Rücksichten  nicht  das  ganze  Prisma  Stimmband  nennen. 

Ebenso  Scheinmann,  der  meint,  dass  die  Physiologie  und  die  klinische 
Beobachtung  eher  den  Namen  geben  müsste,    als  die  topographische  Anatomie. 

Grabe  wer  will  Unterabtheilungen:  elastisches  Gewebe,  Drüsen,  Muskel 
u.  s.  w.  haben. 

Rosenberg  möchte  die  elastische  Membran  von  dem  Muskel  auch  in  dem 
sprachlichen  Ausdruck  nicht  getrennt  haben  sowohl  aas  anatomischen,  als  auch 
physiologischen  Rücksichten.  • 


Sitzung  vom  21.  März  1890. 

Schorler  demonstrirt  eine  aus  der  Trachea  auf  natürlichem  Wege  ent- 
fernte Nähnadel,  die  mit  einem  Ende  der  Bifurcation  auflag,  mit  dem  anderen 
an  die  linke  Tracheulwand  stiess, 
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B.  Fraenkel: 

Die  Erkrankangen  des  oberen  RespiratioDstractas  bei  Influenza. 

Er  sah  anter  638  Patienten  während  der  Influenzaepidemie  45  mal  Erkran- 
kungen in  den  oberen  Luftwegen;  die  beobachteten  Fälle  waren  selten  frisch, 
manchmal  lag  die  Influenzaerkrankung  schon  8  Wochen  zurück.  Es  handelte 
sich  meist  um  Erwachsene. 

1.  Nasenerkrankungen  waren  seltener  —  schwere  eitrige  Rhinitis,   1  mal 
heftiges  Nasenbluten. 
•  2.  Pbarynxkrankbeiten :    Angina  lacunaris,  1  mal  mit  Peritonsillitis,  Ent- 
zündung der  Lusohka'scben  Tonsille  (3 mal),  selten  sah  er  die  in  Lehr- 
büchern beschriebene  fleckige  Röthe. 

3.  Der  Kehlkopf  zeigte  meist  eine  charakteristische  Laryngitis. 

Immer  war  Heiserkeit  vorhanden,  manchmal  Aphonie;  Schleimhaut  zeigte 
Röthung  verschiedenen  Grades  —  2  mal  Hämorrhagie  —  und  Schwellung,  die 
manchmal  auch  subglottisch  zu  sehen  war.  Die  beobachteten  Lähmungen  be- 
zogen sich  nur  auf  die  Verengerer.  Aber  sehr  häufig  zeigt  sich  in  den  gerötheten 
Partien  weissliche  Stellen  ohne  Niveaudifferenzen;  nach  2 — 3 wöchentlichem  Be- 
steben bildete  sich  um  sie  ein  Hof  und  dann  trat  oberflächlicher  epithelialer  Ver- 
lust ein;  die  weissen  Stellen  werden  nun  roth,  während  die  vorher  gerötheten 
Partien  bereits  abgelöst  sind  und  schon  mehr  weiss  erscheinen.  Er  hält  jene 
weissen  Stellen  für  fibrinöse  Infiltrationen.  3  mal  sah  er  Borkenbildung,  beson- 
ders subglottisch  und  hinten.  Imal  waren  oberhalb  der  aggregirten  Drüsen  der 
Taschenbänder  weisse  Flecke,  die  Secrettröpfchen  darstellten;  ebenso  am  Tu- 
bercul.  epiglott.  und  an  der  hinteren  Wand.  —  Die  Dauer  ist  eine  grössere,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Laryngitis. 

Lublinski  sah  in  der  Nase  starke  Schwellung  mit  Blutung,  im  Pharynx 
phlegmonöse  Entzündung,  in  2  Fällen  croupöse  Auflagerung,  im  Larynx  acute 
Entzündung,  oft  mit  Hämorrhagien,  in  2  Fällen  Laryngitis  subglottica.  Er  hält 
jene  weissen  Einlagerungen  für  oberflächliche,  epitheliale  Nekrose. 

Hey  mann  sah  2  Fälle  von  hämorrhagischer  Laryngitis. 

Landgraf  fand  bei  216  Influenzakranken  nur  Imal  Rhinitis.  Die  Laryn- 
gitis zeigte  oft  starke,  lang  dauernde  Schwellung  der  I nte rar y falte.  Auch  sah  er 
jene  erwähnten  weissen  Einlagerungen,  und  zwar  gewöhnlich  beiderseitig.  1  mal  sah 
er  in  der  ReconvalescenzOedem  der  aryepiglottischen  Falten,  von  dem  er  es  dahin 
gestellt  sein  lassen  will,  ob  es  mit  der  Influenza  in  causalem  Zusammenhang  stand. 

B.  Fraenkel  bleibt  bei  seiner  Erklärung  der  weissen  Flecken,  da  das 
Epithel  unverletzt  über  sie  hin  geht.  Die  sichtbaren  Erscheinungen  stimmen 
nicht  immer  mit  den  Beschwerden  überein. 

Discussion  über  den  Vortrag  Dreyfuss: 

Ueber  Lähmungen  der  Larynxmuskulatur  bei  Tabes. 
B.  Fraenkel:    Bei  Larynxkrisen  sieht  man  manchmal  ein-  oder  beider- 
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seitige  Erweitererlähmang ;  oft  aber  kommen  Erstickongsanfälle  ohne  solche  Läh- 
mungen vor. 

In  einem  Falle  sah  er  diese  Anfälle  besonders  beim  Sprechen  und  Husten 
auftreten,  sie  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  Parese  der  Erweiterer  und  nicht 
auf  einem  Krampf  der  Gloltisverengerer,  wie  ja  Krämpfe  bei  Tabes  überhaupt 
sehr  selten  sind.  Der  innervatorische  Impuls,  der  auf  die  Mm.  postici  einwirkt, 
ist  nicht  ausreichend,  er  ist  es  erst,  wenn  er  durch  die  Gyanose  mächtiger  wird. 

Landgraf  sah  bei  einem  Patienten  mit  athelotisohen  Bewegungen  der 
linken  Hand  Ataxie  des  linken  Stimmbandes.  A.  Rosenberg  (Berlin). 


b)  New  York  Akademy  of  Medicine. 

Section    für   Laryngologie   und   Rhinologie. 

Sitzung  vom  23.  April  1889. 

Michels  stellte  vor: 

» 

Einen  Fall  von  syphilitischer  Adhäsion  der  Zunge  und  des  weichen 

Gaumens  an  die  hintere  Rachenwand. 

Es  bestanden  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  weichem  Gaumen  und 
Zungen  Wurzel  und  der  hinteren  Rachen  wand,  nur  eine  Oeffnnng  von  V2^^^^  ^^^^ 
weniger  im  Durchmesser  war  vorhanden,  durch  welche  Luft  und  Nahrung  in  den 
Hals  eintreten  konnte.  Die  Adhäsionen  betrafen  auch  die  Oberfläche  der  hinteren 
Gaumenbögen.    Die  Epiglottis  war  noch  frei  und  sichtbar,  die  Phonation  normal. 

Gleitsmann  zeigte  einen  Patienten  mit: 

Nasen  rachenraumpolypen. 

Der  grosse  weiche  Tumor  sass  oben  im  Pharynx,  nach  oben  und  innen  an 
die  Mündung  der  Eustachi'schen  Röhre  sich  anlagernd.  Durch  das  rechte  Nasen- 
loch fand  keine  nasale  Athmung  statt.  G.  hatte  vergeblich  versucht,  den  Tumor 
mit  dem  Messer  oder  mit  einer  Schlinge  zu  entfernen;  bei  jedem  Versuch  war  er 
ihm  aus  dem  Griff  herausgeglitten.  Schliesslich  war  er  damit  zum  Ziele  gekom- 
men, dass  er  eine  Anzahl  von  Functionen  mit  der  galvanokaustischen  Nadel 
machte.  Dadurch  hatte  er  eine  Schrumpfung  der  Masse  erzielt,  die  etwa  1  Jahr 
vorgehalten  hat.  Jetzt  war  der  Tumor  wieder  gewachsen  und  verschloss  die  ganze 
rechte  Hälfte  der  hinteren  Nase.  G.  war  noch  zweifelhaft,  welche  Behandlung 
jetzt  am  Platze  wäre. 

Gleitsmann  zeigte  weiterhin: 

Eine  neue  kaustische  Schlinge  für  seitliche  Phar)ngitis;  eine  neue 

Nasenelektrode  und  eine  Nasenzange. 


—    40    — 

Curtis  stellte  einen  Patienten  vor,  aas  dessen  Mande  eine  Qeschwalst  von 
problematischem  Ursprünge  kürzlich  entfernt  worden  war;  der  Sitz  derselben  war 
noch  an  der  Zange  sichtbar.  8  Tage,  bevor  er  C.  aafsachte,  hatte  der  Patient 
das  Erscheinen  einer  Schwellang  an  der  Zangenbasis  hinter  den  Papulae  circam- 
vallatae  wahrgenommen.  Das  Wachstham  derselben  war  ein  ganz  rapides,  so 
dass  sie  in  wenigen  Tagen  den  Mand  des  Patienten  bis  an  das  Qaamendach  aas- 
füllte.   C.  bezeichnete  den  Fall  als: 

eine  schmerzvolle  fangöse  Qeschwalst  von  anbekanntem  Charakter 

an  der  Zangenbasis. 

(Zweifellos  ein  Fall  von  sogenannter  „Schwarzer  Zange**.     Der  Ref.) 

Goodwillie  hielt  den  Vortrag  des  Abends  mit  dem  Titel: 

Taabheit  als  Folge  von  Nasen-  and  Zahnkrankheiten. 
Das  Referat  über  diesen  Vortrag  erfolgt  gesondert.  Lefferts. 


c)  Emil  bloch  (Freibnrg).    Die  Patliologie  and  Tliorapio  der  Hnndatlimang. 

Wieibaden,  Bergmann.     8.     140  S. 

Angesichts  des  Titels,  den  Bloch  der  vorliegenden  Monographie  gegeben 
hat,  wird  vielleicht  da  and  dort  das  Bedenken  entstanden  sein,  ob  die  Wahl  des 
Themas  eine  glückliche  ist. 

In  einem  besonderen  leseiiswerthen  Abschnitt  des  Werkes  (Physiologie  der 
Nasenathmung;  Vergleichang  mit  der  Mundathmang,  S.  4 — 29)  begründet  B. 
aasführlich  die  Anschaaong,  dass  die  Nasenathmang  das  Normale  ist,  Mund- 
athmang nar  bei  absoluter  oder  relativer  Insufficienz  der  Nasenathmang  eintritt. 
Diese  Anschauung  wird  gewiss  allseilige  Zostimmang  finden.  Betrachten  wir 
aber  —  mit  dem  Verf.  —  die  Mundathmang  als  ein  durch  mannigfaltige  und 
genügend  bekannte  pathologische  Zastände  hervorgerufenes  Symptom,  dann 
sprechen  gegen  den  Versuch,  eine  Pathologie  und  Therapie  desselben  zu  schrei- 
ben, die  gleichen  Gründe,  durch  welche  Themata  wie  «Pathologie  und  Therapie 
der  Wassersucht**,  „Pathologie  und  Therapie  des  Hustens''  in  neuerer  Zeit  weniger 
beliebt  sind.  Die  Natur  dieser  Gründe  kommt  in  den  Worten  zum  Ausdruck,  mit 
welchen  B.  das  letzte  Capitel  seiner  Abhandlung  einleitet:  „Eine  vollständige 
Therapie  der  Mundatbmung  geben,  hiesse  mehr,  als  eine  Abhandlung  über  die 
gesamrote  Rhino-  und  Pharyngochirurgie  schreiben**.  Thatsächlioh  bestehen  die 
Ausführongen  B.'s  über  die  Therapie  der  Mundatbmung  aus  einigen, auf 9 Druck- 
seiten zusammengedrängten  allgemeinen  Bemerkungen. 

Was  den  sonstigen  Inhalt  der  Monographie  anbelangt,  so  ist,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  die  Schilderung  der  physiologischen  Bedeutung 
der  Nasenathmung  vortrefflich.  —  Aus  dem  Capitel  über  den  Mechanismus 
der  Mundatbmung  sei  erwähnt,  dass  B.  die  Mundatbmung  im  Zustande  des  Er- 
staunens, resp.  der  Ueberraschnng  auf  eine  Art  kataleptischer  Muskelstarre  be- 


—    41    — 

sieht,  die  unter  dem  £influss  der  seelischen  Erregung  znstandekommt.  — -  Der 
Abschnitt  über  «die  Ursachen  der  Mundathmung**  bringt  nichts  Nenes.  Einzelne 
Theile  desselben,  z.  B.  der  über  die  Atresien  der  Ghoanen,  hätten  eine  etwas 
ansföhrlicbere  Bearbeitung  verdient. 

Bemerkenswerth  sind  mehrere,  in  Capitel  V.,  ^Symptome"  and  Folgen  der 
Mundathmung,  niedergelegte  Anschauungen  des  Verfassers.  Vom  Alpdrücken 
glaubt  B.,  dass  es  durch  Absperrang  beider  oberster  Athemwege  hervorgerufen 
werde;  diejenige  des  normalen  Weges  erzeuge  zunächst  Mundathmung  und  diese 
führe  dann  zur  Aspiration  der  Zunge  an  den  Gaumen,  also  zum  Verschluss  des 
Hilfsweges.  Von  dem  Grade  der  Einübang  im  Gebrauche  des  letzteren  werde 
die  Intensität  des  Alpdrückens  abhängen.  —  Die  von  B.  ausgesprochene  An- 
nahme, dass  Kinder  mit  habitueller  Mundathmung  in  grösserer  Gefahr  schweben, 
an  Diphtheritis  zu  erkranken,  als  andere,  hält  Referent  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen für  begründet.  —  Viel  hat  auch  die  Vermuthung  B.'s  für  sich,  dass  Mund- 
athmung zu  Keuchhusten  disponire;  das  Auftreten  vonTussis  convulsiva  im  Ge- 
folge von  Maaernepidemien  beruht  nach  B.  darauf,  dass  durch  Morbillen  erhebliche 
Störungen  der  normalen  I^asenathmung  gesetzt  werden,  nicht  blos  während  der 
Dauer  der  Krankheit  selbst,  sondern  oft  genug  für  lange  Zeit  hinaus.  —  In  län- 
gerer Ausführung  tritt  B.  dafür  ein,  dass  Stottern  die  Folge  von  Mundathmung 
sei.  .Sollte  nicht **  —  so  heisst  es  auf  S.  83  —  »wenigstens  für  manche  Fälle 
die  Annahme  uns  di^  Entstehung  des  Stotterns  verständlicher  machen,  dass 
die  behufs  der  Lautbildung  gesetzten  Hindernisse  im  Ansatzrohr  zu  gross  sind, 
um  von  dem  gewöhnlichen  Exspirationsdrucke  überwunden  zu  werden?**  Durch 
ausführlichere  Mittheilungen  über  12  Fälle  von  Stottern  bei  Personen  mit  Mund- 
athmung sucht  B.  die  Aufstellung  seiner  Hypothese  einer  «oralen''  Form  des 
Stotterns  zu  unterstützen.  Dass  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Fälle  die  Ur- 
sachen der  Mundathmung  beseitigt  wurden  und  dann  etwa  das  Stottern  sich 
besserte,  erhellt  aus  den  gegebenen  Notizen  nicht.  Nach  B.  (S.  126)  werde  man 
aber  auch  nicht  erwarten  dürfen,  dass  unmittelbar  mit  der  Wiederherstellung  des 
normalen  Luftweges  die  normale  Sprechweise  sich  wieder  einstellt;  vielmehr  sei 
nur  „die  erleichterte  Möglichkeit"*  gegeben,  nun  richtig  sprechen  zu  lernen.  — 
So  interessant  übrigens  die  Ausführungen  B.'s  über  Stottern  der  Mundatbmer 
sind,  wird  es  doch  dahingestellt  bleiben  müssen,  ob  Verf.  Recht  hat,  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Mundathmung  und  Stottern  bereits  als  von  einer  „offen 
zu  Tage  liegenden  Thatsache**  zu  sprechen.  —  Das  Bronchialasthma  gilt 
B.  (wie  er  bereits  früher  a.  a.  0.  ')  ausführte)  nicht  ein  Mal  in  seiner  sog.  nasa- 
len Form  als  ausschliessliche  Folge  der  Mundathmung,  doch  geht  er  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  Bronchial- 
asthma durch  pathologische  Zustände  der  obersten  Luftwege  heute  eine  über 
jeden  Zweifel  erhabene,  allgemein  anerkannte  Thatsache  sei.  Wo  Asthma  nun 
im  Gefolge  von  mechanischen  Störungen  der  Mund-  und  Nasenathmung  auftritt, 
habe  man  sich  die  Entstehung  des  Anfalls  so  zu  denken,  dass  durch  öftere  Wie- 
derholung der  Insulte  allmälig  die  In-  und  Exspirationsmusculatur  leichter  erreg- 


*}  Volkmaan*s  Sammlung  klin.  Vorträge.     No.  344,  1889. 
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bar  werde  und  DüDmehr  eine  Reaotion  dieser  Muskeln  nebst  ihren  nervösen 
Apparaten  auf  Reize  von  geringer  und  geringster  Intensität  statt  hat.  —  Majores 
und  Ziem's  Erfahrung,  dass  bei  Mundatbmern  häufig  Enuresis  nocturna 
eintrete,  ist  B.  in  der  Lage,  auch  seinerseits  bestätigen  zu  können. 

Die  in  Rede  stehende  Erscheinung  sei  darauf  zurückzuführen,  dass  die  be- 
treffenden Individuen  —  besonders  wenn  sie  nervös  disponirt  und  schwächlich 
sind  —  unruhiger  schlafen  und  lebhafter  träumen;  so  empfanden  sie  im  Schlafe 
den  von  der  gefüllten  Blase  ausgehenden  peripheren  Reiz  deutlicher  und  verar- 
beiteten denselben  im  Sensorium  stärker,  als  andere. 

Wie  man  aus  den  vorstehend  gegebenen  Excerpteu  ersieht,  zeichnen  sich 
die  Darlegungen  des  Verfassers  vielfach  durch  Selbstständigkeit  der  Auffassung 
aus.  Hierdurch  und  durch  eine  besonders  sorgfältige  Benutzung  der  Literatur 
wird  die  Lecture  des,  übrigens  vortrefflich  ausgestatteten  Buches,  anregend  und 
lehrreich.  P.  Michelson  (Königsberg). 


in.  Briefkasten. 

Yerseichniss 

der  Vortraget  welche  bis  sam  20.  Juni  1890  fttr  die  laryngologisohe  Seotten 
des  X.  iiiternationaleii  medlcinischeu  Cengresses  augemeldet  wordeu  sind. 

1.  Dr.  Max  Berliner,  Breslau: 

Ueber  Ozaena. 

2.  Dr.  Miohele  Braun,  Triest: 

Ueber   locale  Maasage,    resp.    locale  Vibrationen    der  Schleimhaut    der 
Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Rachens. 
8.    Dr.  Brebion,  Lyon: 

Les  V^g^tations  adenoides. 

4.  Dr.  M.  Bresgen,  Frankfurt  a.  M.: 

Die  Trockenbehandlung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

5.  Dr.  M.  Bresgen,  Frankfurt  a.  M.: 

Mittheilungen    über    die  Anwendung  des  Pyoktanins    (MethylTiolett)    in 
Nase  und  Hals. 

6.  Dr.  W.  £•  Casselberry,  Chicago: 

Cystoma  of  the  Larynx, 

7.  Dr.  0.  Chiari,  Wien: 

üeber  Pachydermia  laryngis. 

8.  Dr.  Choleva,  Berlin: 

Mittheilnng  über  einen  neuen  Gaumenhalter. 

9.  Dr.  W.  H.  Daly,  PitUbnrg: 

Symposion  of  evidence  concerning  Intra-Nasal  and  Ear  Diseases. 

10.  Dr.  Adolfe  Fasano,  Neapel: 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Larynxtuberculose  und  Larynx- 
Syphilis. 

11.  Dr.  Theod.  S.  Flatau,  Berlin: 

Ueber   die  Lymphbahnen  der  Nase  und  ihre  Communication  mit  den 
nervOsen  Centralorganen, 
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12.  Dr.  P.  R.  French,  Brooklyn,  New- York: 

The  Action  of  the  Glottis  in  Singing. 

13.  Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  New-York: 

Ein  Fall  tod  geheilter  primärer  Pharynxtubercnlose. 

14.  Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  New-York: 

DemoDstratioii  von  ZuDgentonsilleDprftparaten. 

15.  Dr.  A.  GooguenheiiD,  Paris: 

Absc^s  chaud  de  la  cloison  nasale  a?ec  difformation  consecutiTe  da  nez. 

16.  Dr.  T.  Her y Dg,  Warschau: 

üeber  benigne  Pharynxgeschwölste. 

17.  Dr.  T.  Heryng,  Warschau: 

Kann  bei  Larynxphtbise  durch  chirurgische  Behandlung  eine  radicale 
Ausheilung  erlangt  werden?  Mit  Krankenvorstellung  und  Demonstration 
▼on  Präparaten. 

18.  Dr.  P.  Heymana,  Berlin: 

Ueber  Laryngitis  subglottica. 

19.  Dr.  Franklin  H.  Hooper,  Boston: 

Methods  of  Demonstrating  Laryngeal  Movements.  (From  the  Physiolo* 
gical  Laborktory  of  the  Howard  Medical  School.) 

20.  Dr.  William  Ghapman  Jarvis,  New-York: 

An  original,  safe  and  reliable  System  for  removing  intra  nasal  growths. 

21.  Dr.  Z.  Jelenffy,  Budapest: 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungen  des  Kehlkopfes. 

22.  Dr.  R.  Kays  er,  Breslau: 

Ueber  eine  besondere  Bewegung  des  Aryknorpels  bei  Recurrenslfth- 
mung. 

23.  Dr.  Paul  Koch,  Luxemburg: 

Ueber  Trachealtumoren. 

24.  Prof.  Dr.  H.  Krause,  Berlin: 

Zur  Therapie  der  Laryngitis  chronica. 

25.  Prof.  Dr.  Kremiansky,  Charkow: 

Anilin- Behandlung  bei  Larynxphtbise. 

26.  Dr.  0.  Laurent,   Hai: 

Oblitöration  des  ouvertures  nasales  par  epaississement  symmetrique  de 
la  cloison. 

27.  Dr.  Luc,  Paris: 

Les  T^g^tations  adenoides  du  pharynx  nasal  aux  diflferents  äges. 

28.  Dr.  Marcel,  Bukarest: 

Accidents  hyst6rique  d'origine  nasale. 

29.  Dr.  J.  Michael,  Hamburg: 

Ueber  Melanosarcome  der  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselben. 

30.  Dr.  J.  Michael,  Hamburg: 

Eine  eigenthüm liehe  Complication  der  Tracheotomie   bei  älteren  Leuten. 

31.  Dr.  S.  Moritz,  Manchester: 

Einige  Fälle  acuter  parenchymatöser  Glossitis. 

32.  Dr.  David  Newman,  Glasgow: 

Malignant  diseases  of  the  nasal  fossae. 

33.  Docent  Dr.  Onodi,  Budapest: 

(Thema  Torbehalten.) 

34.  Dr.  M.  Reichert,  Berlin: 

Demonstration  neuer  Instrumente  zur  Rhino -Chirurgia  anterior  und 
posterior. 

35.  Dr.  M.  Reichert,  Berlin: 

Ueber  die  laryngoscopische  Behandlung  circumscripter  chronischer  Ent- 
zündungen der  Kehlkopfschleimhaut  und  Demonstration  eines  neuen  Kehl- 
kopf messers. 
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96.    Prof.  Dr.  0.  Rosenbach,  Breslau: 

Die  Patbogenese  and  Behandlang  der  functionellen  hysterischen  Stimm- 
losigkeit. 

87.  Dr.  A.  Rosenberg,  Berlin: 

Zur  Pathologie  der  Zungenbalgdrüsen. 

88.  Dr.  O.  Rosenfeld,  Stattgart: 

Die  Aetiologie  der  Osaena. 

89.  Dr.  J.  Soheinmann,  Berlin: 

Die  Localtherapie  bei  der  Larynxphthise. 

40.  Prof.  Dr.  Job.  Schnitzler,  Wien: 

Ueber  Combination  von  Syphilis  und  Taberoalose  im  Kehlkopfe. 

41.  PriTatdocent  Dr.  Seifert,  Wartburg: 

Rhinitis  atrophicans 

42.  Dr.  Felix  Semon  and  Prof.  Victor  Horsley,  London: 

Experimentelle  Demonstration  der  centralen  und  peripheren   motorischen 
InnerrationsTerhftlftnisse    des  Kehlkopfes    und   Darlegung    einer  Theorie  der 
motorischen  Innerration  des  Kehlkopfes. 
48.    Dr.  K.  Vohsen,  Frankfurt  a.  M.: 

Die  Durchleachtang   der  HighmorshShle    und    des   Sinus   frontalis   cur 
Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative  Behandlung. 

Wfthrend,  wie  aus  obigem  Verzeichniss  herrorgeht,  eine  enorme  Quantität  wissen- 
schaftlichen Materials  zur  Verarbeitung  in  den  Sectionssitzungen  Torliegt,  lAsst,  wie 
wir  erfahren,  die  Beschickung  der  Ausstellung,  soweit  unsere  Section  betroffen  ist, 
noch  zu  wünschen  übrig.  Der  Termin  der  Anmeldungen  ist  zwar,  wenn  die  gegen 
wllrtige  Nummer  des  Gentralblatts  erscheint,  bereits  abgelaufen,  doch  würde  das  ge- 
schftftsführende  Mitglied  des  ▼orbereitenden  Comitis  unserer  Section,  Herr  B.  Frftnkel, 
Berlin  NW.,  Neustidtische  Kirchstrasse  12,  Aerzten  für  nicht  Tiel  Raum  einnehmende 
Ausseil ungsgegenstAnde  (Präparate,  Instrumente  etc )  wohl  auch  noch  später  Platz  Ter- 
schaffen  kOnnen.  Es  wäre  sicherlich  wünschenswerth,  dass  die  Rhino-Laryngologie  in 
der  internationalen  Ausstellung  ebenso  vieWersprechend  vertreten  wäre,  als  in  der 
wissenschaftlichen  Arbeit  der  l^ctionen. 


Person  alia* 

Wir  haben  die  Freude,  unseren  Lesern  mittheilen  zu  kdnnen,  dass  unser  ver- 
ehrter Mitarbeiter,  Dr.  Philipp  Schech,  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt 
worden  ist.  —  Während  wir  ihm  unseren  wärmsten  Glückwunsch  zu  der  wohlver- 
dienten Auszeichnung  darbringen,  kOnnen  wir  gleichzeitig  nicht  umhin,  unser  lebhaftes 
Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass,  wie  wir  nachträglich  erfahren  haben,  die  Ver- 
leihung des  Professortitels  an  unsem  verehrten  Gollegen  Gottstein  nicht  von  der 
Verleihung  einer  staatlichen  Stellung  begleitet  worden  ist.  Eine  Kraft,  wie  die 
seinige,  verdiente  wahrlich  staatliche  Verwendung  und  es  wäre  wohl  zu  wünschen  ge- 
wesen, dass  man  die  Gelegenheit  benutzt  hätte,  an  der  Universität  Breslau  eine  ähn- 
liche, staatliche  Poliklinik  für  Laryngologie  und  Rhinologie  unter  bewährtester  Leitung 
zu  errichten,  wie  sie  Berlin  besitzt. 

Unser  werther  Mitarbeiter,  Dr.  R.  Mackenzie  Johnston,  ist  zum  Assistant 
Surgeon  for  Throat  and  Ear-affections  an  der  Royal  Infirmary  of  Edinburgh  ernannt 
worden. 

Die  Herren  Dr.  Max  Thorner  und  Dr.  Sattler  sind  mit  der  Leitung  der 
neu  gegründeten  Abtheilung  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  am  Cincinnati  City 
Hospital  betraut  worden. 

Godrueki  b«t  L.  Schttiatelier  In  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

1)  £•  Bloch  (Freibarg  in  Baden).    Physiologische  üntersnehang  Aber  die  Hasen- 
athmniig.    (Physiological  investigation  of  nasal  respiration.)    Uebersetzt  von 

De  Jag  er  nnd  J.  Gohn.     Archives  of  Otology.     März  1889, 

Eine  ausführliche  und  sorgfältige  Untersuchung,  die  eine  Menge  werthYoller 
Gedanken  bringt. 

Unter  Anderem  zieht  B.  auch  folgende  Schiasse: 

1.  Die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  wird  bei  ihrem  Durchgang 
durch  die  Nasenhöhle  beträchtlich  erhöht. 

2.  Dieser  wärmebildende  Einfluss  ist  um  so  grösser,  je  niedriger  die  Tem- 
peratur der  äusseren  Luft. 

3.  Die  Temperatur  der  Exspirationsluft  ist  bei  Athmung  durch  die  Nase 
um  1,5—20  0.  höher. 

4.  Die  thermogene  Thätigkeit  der  Mundhöhle  ist  im  Vergleich  zu  der  der 
Nasenhöhle  gering. 

5.  Die  eingeathmete  Luft  ist  bei  ihrem  Ausströmen  aus  der  Nase  etwa  V3 
gesättigt  mit  Wasserdämpfen. 

6.  Die  Nasenschleimhaut  hält  die  meisten  festen  Partikel,  die  in  der  ein- 
geathmeten Luft  vorhanden  waren,  zurück,  jedoch  nicht  alle.  (Vergl. 
Centralblatt,  September  1889.  No.  18.)        mackenzie-johnston. 

2)  Jonathan  Wrlght.    Bakterien  in  der  Hase  des  Gesonden.    (Nasal  Baeteria 

in  Health.)     iV.  y.  Med.  Joum,    27.  Juli  1889, 

Der  Grund  der  fleissigen  und  umfangreichen  Arbeit  liegt  in  der  vermehrten 
Wahrscheinlichkeit,  dass  manche  Lungen-  und  Nasenkrankheiten  ihren  Ursprung 
in  weiter  Ausdehnung  auf  Mikroorganismen  zurückführen.  Daher  erscheint  es 
wichtig,  den  baoteriellen  Inhalt  des  Respirationstraotes  beim  Gesunden  kennen 

Vn.  Jahrg.  4 
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za  lernen  und  diesen  bat  W.  in  einer  experimentellen  Unteraaohungsreihe  zn  be- 
stimmen gesüchty  denn  trotz  der  so  reichhaltigen  Literatur  über  die  Baoterien 
bei  Nasenkrankheiten  giebt  es  nioht  eine  einzige  systematisohe  Untersuohang  des 
normalen  Kasensecretes  auf  Baoterien  in  dem  ganzen  weiten  Gebiete  dieses 
Zweiges  der  Literatur.  W.'s  Untersnchnngen  sind  interessant  und  lehrreich;  man 
findet  in  seiner  Abhandlung  eine  genaue  Beschreibung  aller  Einzelheiten,  und 
der  Leser  möge  sich  im  Original  eingehender  informiren.  Hier  können  nur  die 
Schlüsse,  die  W.  zieht,  angeführt  werden:  Rechnet  man  500  Gbom.  als  Ath- 
mungsluft  bei  jedem  Athemzuge,  so  passiren  etwa  9  Liter  Luft  bei  normaler 
Athmung  in  1  Minute  die  Nasenräume.  Bei  den  erwähnten  Experimenten  betrug 
die  Menge  nur  etwas  über  1  Liter  in  der  Minute.  Dabei  werden,  trotzdem  die 
Nase  ersichtlich  eine  passende  Einrichtung  für  ein  Bacterienfilter  hat,  selbst  mit 
dieser  Lnftmenge  eine  ziemlich  erhebliche  Zahl  von  Bacterienformen  bis  minde- 
stens in  den  Kehlkopf  getragen. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  weitere  vollständigere  und  zuverlässige  Unter- 
suchungen diese  immerhin  etwas  verfrühte  Behauptung  bestätigen  oder  zurück- 
weisen werden.  Denn  sollen  wir  die  zahlreichen  und  sorgfältigen  Beobachtungen 
der  Bacteriologen  über  die  Baoterien  bei  Lungenkrankheiten  nioht  als  nutzlos 
bei  Seite  setzen,  so  ist  es  sicherlich  von  grösster  Wichtigkeit,  von  der  Art  des 
Bindringens  der  Microben  in  den  tieferen  Lungentraotus  etwas  kennen  zu  lernen. 

LEFFBRFB. 

3)  Clarence  C.  Bice.  Die  Wirksamkeit  der  iltarei  lethoden  der  Behaidlug 
von  Hasenkrankheiten  im  Gegensati  tu  der  der  Jetzigen.  (The  elAeaey  of  the 
older  methods  of  treating  nasal  diseaM  eontruted  with  those  of  to-day.) 

Pkilad.  Med.  News.    6.  April  1889. 

Die  früheren  Behandlungsmethoden  bei  Nasenkrankheiten,  die  hauptsächlich 
in  der  Application  adstringirender  Stoffe  auf  eine  übermässig  seoemirende 
Schleimhaut  bestanden,  waren  unwirksam,  weil  der  Arzt  dabei  nicht  die  be- 
sondere anatomische  Structur  des  Nasenganges  und  seine  bemerkenswerthe  phy- 
siologische Function  in  Betracht  zog. 

Die  Indioationen  für  die  Behandlung  schienen  klar  zu  liegen:  Bs  musste 
sich  um  die  Beseitigung  handeln:  1.  des  Verschlusses  der  Nasenhöhlen  durch 
Schwellung  des  Nasengewebes;  2.  der  intensiveren  Gongestion  der  Nasensohleim- 
haut  und  3.  der  vorhandenen  Hyperseoretion.  Alle  drei  sollten  erfüllt  werden  durch 
die  Anwendung  adstringirender  Mittel.  Allein  man  fand,  dass  die  sogenannten 
Adstringentien  in  ihrer  Wirkung  als  Stimulantien  und  Irritantien  erschienen, 
denn  die  pathologischen  Verhältnisse  wurden  durch  diese  Behandlung  sämmtlich 
eher  verschärft  als  abgeschwächt.  Dieser  Misserfolg  scheint  R.  durch  ein  einziges 
Factum  genügend  erklärt  zu  werden,  dadurch  nämlich,  dass  der  Operateur  in 
der  Nase  mit  einem  erectilen  Qewebe  und  nicht  mit  einer  einfachen  Schleimhaut 
und  submucösem  Gewebe  zu  thun  hatte,  dass  er  sich  also  bemühte,  die  physio- 
logische Erectionsfähigkeit  eines  cavemösen  Körpers  mit  schwachen  Silber-, 
Kupfer-,  Qerbsäure-  und  Zinksprays  zu  adstringiren.  Diese  täglichen  Appli- 
cationen  wirkten  aber  gerade  als  der  periphere  Reis,  der  nöthig  ist,  eine  consträte 


—    47    — 

Erection  dieser  Körper  herbeizafahren,  und  wenn  diese  dauernde  Erection  des 
Nasengewebes  eine  Zeit  lang  fortbestand,  musste  schliesslich  eine  Lähmung  des 
überangestrengten  yasomotorischen  Systems,  welches  die  za  den  Nasenmnscheln 
fliessende  Blatmenge  za  regeln  hat,  erfolgen. 

Man  sieht  hieraas,  dass  der  Name:  « hypertrophische  Rhinitis^  sehr  häufig 
falsch  angewendet  wird.  Es  ist  nicht  nur  nicht  ein  hypertrophischer  Prooess, 
der  diese  Krankheit  charakterisirt,  sondern  auch  die  Bedeutung  des  Wortes  Rhi- 
nitis, das  auf  einen  activen  entzündlichen  Prooess  hinweist,  ist  recht  oft  nicht 
am  Platze,  da  die  Schwellung  des  lockeren  Qewebes,  wie  man  sie  bei  chronischen 
Nasenkrankheiten  findet,  auf  der  permanenten  Erweiterung  von  Blutgefässen  in 
Folge  einer  übermässigen  physiologischen  Thätigkeit  oder  durch  äussere  Irritation 
beruht.  Die  Indicationen  für  die  Therapie  stellen  sich  demnach  so:  Zuerst: 
Sicherung  der  freien  Nasenathmung  und  dadurch  Erhaltung  der  normalen 
Function  der  Nase.  Zweitens:  Verhütung  der  Ansammlung  und  Eintrocknung 
des  Nasensecretes  durch  Sorge  für  gesunde  Drainage  der  Nase.  Drittens:  Ab- 
stellung übersensibler  Flächen  in  den  Nasenräumen,  welche,  wie  man  weiss,  zu 
nahen  oder  entfernteren  reflectorischen  Störungen  Anlass  bieten.  Viertens:  Die 
Beseitigung  des  Reizes  und  der  Reibung,  die  durch  die  Berührung  des  ge- 
schwollenen Muschelkörpers  mit  dem  verbogenen  Nasenseptum  selbst  oder  mit 
der  Convexität  eines  auf  der  Nasenscheidewand  aufsitzenden  Knochens  oder 
Knorpels  bedingt  sind.  leffebts- 

4)  GrtliiiBg.  Daaemdes  Hiseln,  unterhaltett  durch  einen  Reizzustand  der  Hasen- 
idilelmliaut    (Le  nasonnement  persistant  eitretenu  par  an  üat  d'irritatlon 

de  li  muqueuse  du  nes.)    Sept.  Congr^s  intern,  period.  d*ophthaIm.  ^  Qaz,  nUd. 
de  Strasbourg,     i.  Sept  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

5)  Zander,    üeber  spotttaaes  Hasenblaten.    DiMertation.    Würzborg  1889. 

Dem  Referenten  unzugänglich.  schech. 

6)  Schachmann.     Unstillbares  Hasenblaten;   schnelle  HeUung  durch  JodkalL 
HepatitiB  syphilitica.    (Kpistazis  incoerdble,  rapidement  gairie  par  riodore 

de  potassiom;  hipatite  syphilitiqae.)    Arch,  Roumanien  de  mid,  et  de  Chirurgie. 
Januar  1889, 

Nicht  zugänglich.  B,  j.  moheb. 

7)  J.  J.  Casseday.    Hypertrophische  Rhinitis.    (Hypertrophie  Rhinitis.)    North 

American  Joum,  cf  Bomoeopathy,     Auguet  1889, 

Als  Behandlung  empfiehlt  C.  die  Gahanokaustik  und  innerlich  eine  reiche 
Zahl  homöopathischer  Mittel,  die  durch  besondere  Symptome  indicirt  sein  müssen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

8)    GlfleksmaiUI    (BreiUa).     üeber  RhinitiB    ibriaosa.     Inang.-Dinert.     WUnburg 
1888. 

Ausführlichere  Mittheilung  des  vom  Ref.  schon  früher  mitgetheUten  Falles 
von  Rhinitis  fibrinosa.  SEIFEBT. 

4* 
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9)  Biflchofswerder  (Schleppe),    üeber  primäre  Rhinitii  pseadomembniacea. 

Arck,  /.  Kinderheilk.     X,     2. 

Die  Casaistik  der  primären  Rhinitis  Pseudomembran,  wird  um  3  Fälle  be- 
reichert; es  handelte  sich  nm  Kinder  im  Alter  von  4^/] — 13  Jahren,  bei  welchen 
der  Krankheitsprocess  günstig  verlief.  B.  bespricht,  gestutzt  anf  die  einschlägige 
Literatur  and  seine  eigenen  Beobachtungen  (die  Fälle  stammen  aus  der  Klinik 
von  B.  Baginsky),  ausführlich  diese  seltene  Krankheitsform,  die  er  ihrem  klini* 
sehen  Verlaufe  nach  als  eine  Steigerung  des  gewöhnlichen  acuten  Schleimhaut- 
catarrhs,  nicht  als  eine  specifisch  croupöse  Entzündung  betrachtet.  In  therapeu- 
tischer Beziehung  wird  empfohlen,  die  Membranen  zu  entfernen,  wo  dies  aber 
durch  Abheben  mit  der  Sonde  oder  durch  Ausspritzen  nicht  gelingt,  die  Ent- 
fernung der  Membranen  möglichst  der  spontanen  Lockerung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Schleimhaut  and  Membran  zu  überlassen.  seepebt. 

10)  Potiqaet.    Kritische  Stadie  Ober  Goryza  cueosa.    (Etade  critlq«e  sv  le 

COryxa  cartenx.)     Oax,  des  höp.     2.  Febr.  1889, 

Verf.  zeigt,  dass  die  Coryza  caseosa  nicht  eine  pathologische  Wesenheit 
darstellt  und  bekämpft  die  ätiologischen  Theorien,  die  aus  ihr  eine  besondere 
Krankheit  machen  wollen.  E.  J.  moube. 

11)  E.  Demnier.    Atrophische  RhinitiB  and  Oiaena.    (De  li  rbiiite  atr»pblfoe 

et  de  rozdne.)     These  de  Parte. 

Enthält  nichts  Keues.  B.  J.  MOUBE. 

12)  Max  Oohn.    üeber  Ozaena.    Dlsserution.    Beriin  1889. 

Ausführliche  Zusammenstellung  alles  bisher  über  diese  Krankheit  Mit- 
getheilten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  Zum  Schlüsse  publicirt 
Verf.  einige  nach  Otto  Seifert  mittelst  Perubalsamglyoerin  behandelte  Fälle. 
Die  mit  gleichen  Theilen  von  Perubalsam  und  Qlycerin  getränkten  Tampons 
bleiben  einige  Standen  in  der  Nase  liegen ;  nach  Entfernung  derselben  wird  Sozo- 
jodolpulver  eingeblasen.  Der  Erfolg  ist  recht  befriedigend,  namentlich  in  Bezug 
auf  den  Fötor.  schech. 

18)  Alfonso  Arteaga.    Einige  Bemerkongen  Ober  Ozaena  Simplex.     (Algoiu 

CensideraeloneS  aebre  el  Oiena  simple.)   Revieta  di  laringologie^  otologie  etc.    Bar- 
celona.   Sept.  1889. 

Theoretische  Betrachtangen  über  Wesen,  Anzeichen  and  Behandlung  dieser 
Krankheit.  gonqoea. 

U)    Ebstein    (BresUn).     Zor    OzaenabehandlOBg.      Deutsche   med.    Wochenechri/t. 
No.  6.     1889. 

Verf.  theilt  mit,  dass  sich  Herrn  Prof.  Rosenbach  der  Perubalsam,  Be- 
streichen der  Schleimhaut  und  tägliches  Einführen  von  mit  Perubalsam  getränkten 
Tampons  vorzüglich  bewährt  hat.  LAKDGBAF. 
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15)  BaetU  iTaeTes.  Kalt  ohloricnm  bei  Ozaena.  (Ohlorate  of  Potash  In  Ozaena.) 

Brit,  Med,  Joum.     23.  März  1889. 

Die  Mittheilung  lehnt  sich  an  einen  Artikel  an  (Coimbra  Medioa  25.  März), 
der  einen  Fall  von  Ozaena  erwähnt,  in  dem  durch  Anwendung  einer  Douche  von 
Kali  chlorioüm  (1 :  30)  Heilang  erzielt  wurde.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

16)  Sehiffers.    Erysipel  der  Hasenhöhle.    (De  Terysipöle  des  fosses  nasales.) 

Revue  de  laryngoL^  otol.,  rhinologie.     U  Märw  1889. 

Auf  Qrund  zweier  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat,  giebt  Verf.  die 
Existenz  des  Erysipels  der  Nasenhöhle  zu ;  er  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden 
Arbeit  mit  der  Untersuchung  dieser  Affection.  B.  j.  moube. 

17)  Jnhel-B^noy.  Wirkung  der  Reizung  der  Nasenschleimhant  bei  strychnisirten 
Thieren.    (Effects  de  Tezcitation  de  la  muquense  pituitaire  chez  les  animaux 

Strychnisis.)     Soc.  de  biologie  in:   Tribüne  med.     9,  Dec.  1888. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moüre. 

18)  Blondel.   üntarsnchnng  Aber  die  Riechstoffe  der  Rosen.    (Etnde  snr  les 

produitS  OdorantS  chez  les  rOSierS.)     These  de  Paris.    1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moube. 

19)  J.  Dnndas  Graut  (London),    üeber  Anosmie.    (On  Anosmia.)    Joum.  of  La- 

r^ngology.     Dec.  1888. 

Der  Vortrag  wurde  auf  der  zweiten  Versammlung  der  Britischen  Laryngo- 
logisohen  und  Rhinologischen  Gesellschaft  gehalten.  Er  bietet  ein  sorgfältiges 
Resnmö  über  das  genannte  Thema  und  beschäftigt  sich  besonders  mit  den  ver- 
schiedenen Ursachen,  welche  Anosmie  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen  Lemox  Browne, 
Hillican,  G.  M'Donald  u.  A.  Theil.  mackenzib-johnston. 

20)  F.  Felici  (Bom).    Heilung  eines  Falles  von  Anosmie.    (Gnariglone  d'un  caso 

d'anosmia.)      Bollet.  delle  malai.  della  gola  etc.     1.  Sept.  1889. 

Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  die  an  fötider  Rhinitis  gummosa  erkrankt 
war  und  Geruch  und  Geschmack  vollständig  verloren  hatte. 

Nach  einer  allgemeinen  und  localen  Behandlung  trat  beträchtliche  Besse- 
rung ein.  Um  den  Gerucli  zurückzubringen,  gebrauchte  F.  Alcohol,  irritirende 
Pulver,  darauf  angenehme  und  unangenehme  Gerüche.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
hatte  die  Kranke  wieder  die  Empfindung  der  Gerüche  und  auch  der  Geschmack 
kehrte  wieder.  CABDONE. 

21)  Polo.  Ailsctionen  auf  einem  Reflex  von  der  Hasenschleimhaut  aus  bemhend. 
Hyitorische  Krisen  in  Folge  von  Hypertrophie  der  unteren  Hasenmnscheln. 
Asthmaani&lle,  nach  Entfemnng  von  Hasenpolypen  verschwunden.  (Des  aflTec- 
tions  reflezes  provenant  de  la  mnqneuse  nasale.  Grises  d'hyst^rie  dues  i  nne 
hypartrophie  des  cornets  infMenrs.  Accös  d'asthme  disparaissant  aprös  l'abla* 

tion  de  polypös  mnqnenx.)     Qaz.  med.  de  Nantes.     9.  Sept.  1889. 

Verf.  berichtet  2  einschlägige  Beobachtungen.  E.  j.  moube. 
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Peyer.    Uaber  BerrSsoB  SebanpflBB  mid  Speleholflus  and  doi  ItiologischOA 
Zuammenhang  deraolben  mit  Erkrankisgen  des  SezuaUpparatas.    Münchener 

med,   Wochenschr,     No»  3  und  4.     1889, 

Nach  P.  kommen  sowohl  beim  männlichen  als  weiblichen  Qesohleohte  Af- 
feotionen  der  Nasensohleimhaut  and  der  Speicheldrüsen  vor,  welche  auf  reflecto- 
rischem  Wege  durch  sexuelle  Erkrankungen  bedingt  sind.  Unter  den  Affectionen 
der  Nase  kommen  besonders  vor:  nervöser  Schnupfen  mit  zeitweise  stark  ver- 
mehrter Secretion  der  Nasenschleimhaut,  femer  abnorme  Trockenheit  der  Nasen- 
Raohenschleimhaut,  Blutungen  aus  der  Nase^  abnorme  Function  der  Geruchs- 
nerven  —  Hyperosmie,  Anosmie,  Parosmie.  Die  Anomalien  der  Speichelsecretion 
können  ebenfalls  auf  reflect.  Wege  durch  Affectionen  des  Unterleibes  hervorge- 
bracht werden^  sie  sind  oft  verbunden  mit  nervösen  Darmaffectionen ;  die  Ano- 
malien der  Speichelsecretion  bestehen  sowohl  in  Vermehrung  als  auch  in  Ver- 
minderung der  Secretion.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Anwesenheit  einer 
sexuellen  Erkrankung  resp.  auf  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harns  auf  Spermatozoon,  Leucocyten  oder  Schleim.  Die  Therapie  ist  einzig 
und  allein  eine  causale.  sohboh. 

23)  M.  Natter.  Das  Heolleber,  seine  Pathogenese  ind  Behandlung.  (FldTra  des 
fbins;  pathoginie;  Traitement.)    o.  Doin,  idit.    These  de  Paris.    1888, 

Nachdem  N.  in  einer  kurzen  Einleitung  das  Vorkommen  des  Heufiebers  als 
eines  Krankheitsprocesses  nasalen  Ursprungs  festgestellt  hat,  giebt  er  eine 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Theorien,  mit  Hülfe  deren  man  das  Heufieber 
zu  erkl&ren  versucht  hat;  er  selbst  entscheidet  sich  für  nasale  Theorie.  Er  giebt 
dann  eine  vollständige  Studie  über  die  Affeotion  selbst  und  legt  zum  Schloss  in 
einer  kritischen  Auseinandersetzung  die  Behandlungsmethoden  der  verschiedenen 
Autoren  dar.  E.  J.  moübe. 

24)  Tronsseao.  Relectorische  AngenstSmngen  nualen  Ursprungs.  (Tronbles 
ocnlaires  riflezes  d'origine  nasale.)   Journ.  de  med.    Sov,  1889, 

Nichts  Neues.  e.  j.  moubb. 

25)  Jonathan  Wright  Ohronlsches  lymphatisches  Oedem  der  Oberlippe  bei 
gieiehzeitigem  intranasalem  Dmek.  (Ohrenic  lymphatie  oodema  ef  the  npper 
lip,  coinddent  with  intranasal  pressure.)    K  Y.  Med.  Record.    20.  Mi  1889. 

Bei  der  Untersuchung  fiel  zuerst  ins  Auge,  dass  die  Oberlippe  das  zwei-  bis 
dreifache  ihrer  normalen  Stärke  hatte.  Sie  stand  weit  über  die  Unterlippe  vor 
und  bildete  eine  ausgesprochene  Deformität.  Die  Haut  war  glatt,  etwas  gespannt, 
von  natürlicher  Farbe,  bei  Berührung  wurde  sie  leicht  roth.  Auf  Druck  blieb 
keine  Vertiefung,  die  Blutcirculation  schien  nicht  gestört.  Die  Schwellung  ging 
deutlich  auf  die  linke  Backe  über,  auf  die  rechte  nur  wenig.  Eine  Untersuchung 
der  Nase  ergab  Vergrösserung  der  linken  Nasenhöhle  und  beträchtliche  Abwei- 
chung des  Septums  nach  rechts;  die  Schleimhaut  an  manchen  Stellen  atrophisch; 
die  mittlere  Nasenmuschel  der  linken  Seite  nach  oben  und  innen  gegen  das 
Septum  verschoben,  an  ihrem  freien  Rande  ein  schleimig-eitriges  Secret. 

Sechs  Wochen  oder  1  Monat  nach  der  Operation  —  Entfernung  des  Oewebes 
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über  der  KaaeDmnsohel  and  eines  Theiles  des  Musohelbeins  — ,  als  eine  Ver- 
dickoDg  der  Lippe  noch  bestand,  die  Wunde  in  der  Nase  aber  geheilt  war,  er- 
krankte Pat.  an  einem  Gesiohtserysipel,  das  sich  über  das  ganze  Qesicht  and  aaoh 
in  den  Schädel  hinein  verbreitete  and  in  der  Gegend  der  Molaryorsprünge  seinen 
Ursprung  genommen  hatte.  Als  dieses  nachliess,  was  ohne  intranasale  Behand- 
lung der  Fall  war,  war  die  Lippe  erheblich  dünner  als  zavor.  Jetzt  sind  fünf 
Monate  seit  der  Operation  verflossen  und  gewöhnlich  ist  eine  Vergrösserang  der 
Lippe  nicht  bemerkbar;  nur  manchmal  erscheint  sie  starker  als  gewöhnlich,  ob- 
gleich sie  nie  die  frühere  Masse  erreicht.  Die  Schwellung  der  linken  Backe  ist 
nicht  wieder  aufgetreten.  Die  mittlere  linke  Muschel  ist  in  ihrer  ganzen  Länge 
frei,  nur  eine  geringe  Deformität  stammt  von  der  Operationsnarbe.  Die  Schleim- 
haut zeigt  ein  besseres  Aussehen,  die  Secretion  ist  weit  spärlicher  als  früher. 

LEFFEBTS. 

26)  A.  Bontard.  Die  Tnberciilose  der  Hase.  (De  la  Tuberenlose  nasale.)    Theie 

de  PariB.     1889. 

Verf.  stellt  27  Fälle  von  dieser  Affection  zusammen,  von  denen  5  noch  nicht 
publicirt  sind;  er  entwickelt  die  Geschichte  der  Erkrankung,  beschreibt  die  ul- 
cerirenden,  granulirenden  und  Mischformen  und  glaubt  an  die  Möglichkeit  der 
Heilung  bei  den  frühen  und  wohl  localisirten  Formen.  e.  j.  moube. 

37)    Mtehelson    (Königsberg),     üeber    NasensyphiliS.     Volkmann's   Sammlung    klin. 
Vorträge.    326.    1888, 

An  der  Hand  einiger  prägnanter  Krankheitsfälle  schildert  M.  das  Bild  der 
Rhinitis  syphilitica  ulcerosa  und  weist  dabei  ganz  besonders  auf  die  ülcerationen 
hin,  welche  ihren  Sitz  an  der  Nasenscheidewand  haben  und  sich  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  sie  nicht  selten  furchenförmig  in  sagittaler  Richtung  verlaufen. 
Neben  diesen  Geschwürsprocessen  bestehen  Schwellungszustände  in  den  Muscheln, 
deren  infiltrirtes  Gewebe  durch  die  Resistenz  bemerkensWerth  erscheint;  die  In- 
volution vorher  intumescirter  Muscheln  kann  zu  hochgradiger  Atrophie  führen, 
welche  ihrerseits  wieder  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhle  zur  Folge  hat. 
Nach  der  Statistik  scheint  es,  dass  die  Gefahr  einer  Erkrankung  an  syphiliti- 
schen Uloerationsprocessen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  3.  Jahre  nach  der  Ansteckung  am  grössten  ist.  Weitere  Besprechung 
wird  den  Spätfonnen  der  Syphilis  gewidmet.  Für  die  wesentlichste  Entstehungs- 
ursache  der  Sattelnase  hält  M.  (in  Uebereinstimmung  mit  Moldenhauer)  die 
narbige  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  welches  die  häutige  und  knorpelige 
Nase  an  die  Nasenbeine  anfügt.  Ganz  besonders  macht  M.  darauf  aufmerksam, 
dass  man  bei  Personen,  die  an  gummöser  Rhinitis  leiden  oder  einer  derartigen 
Erankung  verdächtig  sind,  die  Mundrachenhöhle  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
untersuchen  soll.  In  differentialdiagnostischer  Beziehung  weist  B.  auf  die  Probe 
der  antisyphilitisohen  Behandlung  hin  und  bei  Ungewissheit,  ob  tuberkulöse  oder 
syphilitische  Ulceration^  dass  letztere  sich  meist  als  longitudinale  Furchen  prä- 
sentiren. 

Eine  Reihe  von  interessanten  Fragen  finden  sich  ausserdem  noch  besprochen, 
die  für  ein  kurzes  Referat  zur  Besprechung  sich  nicht  eignen,  es  mag  nur  noch 
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hervorgehoben  sein,  dass  M.  einer  energischen  Allgemeinbehandlung  neben  der 
örtlichen,  die  ja  oft  genug  chirurgisch  geleitet  werden  mass,  das  Wort  redet. 

SEIFEBT. 

28)  Gerber  (Königsberg).  Beiträge  zur  Kenntnlas  der  pharyngo-nasalen  Syphllis- 

affectiOIieil.     Arch.f,  Dermat,  u.  Syphilis.     XXI.     4.     1889. 

Die  27  von  Q.  mitbenutzten  Fälle  stammen  aus  dem  Ambulatorium  von 
Michelson  (s.  vorstehendes  Referat).  Die  Groppirung  der  Krankengeschichten 
geschieht  in  der  Weise,  dass  in  einer  ersten  Gruppe  jene  Fälle  zusammengestellt 
sind,  welche  lediglich  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  ent- 
halten, während  in  die  zweite  Gruppe  jene  Fälle  aufgenommen  sind,  in  welchen 
neben  diesen  Höhlen  auch  die  Mundrachenhöhle  befallen  war. 

Aus  diesem  Materiale  ergeben  sich  einige  recht  werthvolle  und  interessante 
Schlussfolgerungen,  von  denen  nur  die  wichtigsten  hervorgehoben  werden  können: 
Die  grösste  Gefahr  für  das  Auftreten  pharjngonasaler  Syphilis  fällt  in  das  Inter- 
vall des  1. — 3.  und  des  8. — 14.  Jahres.  Furchenförmig  in  sagittaler  Richtung 
verlaufende  Ulcerationen  der  Nasenscheidewand  sprechen  in  dubio  für  einen 
syphilitischen  Ursprung  des  Geschwürsprocesses;  Syphilis  des  Nasenrachen- 
raumes kann  bestehen  ohne  irgend  eine  erkennbare  Veränderung  in  der  Mund- 
rachenhöhle. 

Unter  den  17  Fällen  war  zwanzigmal  die  Nasenscheidewand  betroffen,  die 
Furchenform  der  Ulcerationen  in  7  dieser  20  Fälle  deutlich  ausgesprochen.  Von 
7  Perforationen  des  Septums  war  nur  eine  ausschliesslich  am  vorderen  Theile 
des  Septums  looalisirt. 

In  13  Fällen  war  die  syphilitische  Rhinitis  13  mal  gleichzeitig  mit  Syphilis 
der  Mundraohenhöhle  oombinirt.  seifkrt. 

29)  E.  Banmgarten  (Pest).     Gumma  der  Hue  and  des  HasenracheAraiimei. 

Wiener  med,   WochenBchr,     No.  52,     1889, 

Zwei  Fälle.  1.  Zerfallendes  Gumma  der  rechten  unteren  Muschel  (gum- 
möses Geschwür). 

2.  7  Jahre  nach  der  Primäraffection  entstanden  gummöse  Geschwüre  des 
Septums  mit  Necrose  eines  grossen  Knoohenstöckes;  die  dadurch  entstandene 
Perforation  heilte  in  8  Monaten  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Lücke  zu. 
Sehr  interessant  aber  an  dem  Falle  ist  die  Beobachtung  der  Rückbildung  einer 
gummösen  Geschwulst,  die  von  der  linken  Seite  des  Fornix  pharyngis  ausging, 
sich  langsam  verkleinerte  und  zuletzt  doch  zerfiel,  wodurch  eine  kleine,  in  die 
linke  Keilbeinhöhle  führende  Lücke  im  Nasenrachenraum  zu  Stande  kam. 

CHIABI. 

30)  Urban.    Verdacht  auf  Rotz  wegen  Vorhandenseins  eines  Tumors  an  der 
Hasenscheidewand.    (Snspidon  de  morve  par  snite  de  la  prisence  d*nne  tn- 

menr  Snr  la  doiSOn  nasale.)     Journ.  des  connaiss,  med.    28.  Märt  1889, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  B.  J.  moubb. 
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3J)  A.  Trifllettl  (Neapel).  Bin  Fall  Yon  Anomalie  der  unteren  Naeenmneoheln. 
(Un  caao  d'anomalia  dii  cornetti  inferiori  nasali.)    ArchivH  italiani  di  Larin- 

gologia,     Juli  1889, 

Die  Anomalie  der  unteren  Mascheln  bestand  in  einer  excessiven  Bntwioke- 
lang  des  knöchernen  Theiles  nnd  in  einer  abnormen  Krümmung  desselben. 

T.  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  den  Grand  für  Störungen  in  der  nasalen 
Athmung  und  für  eine  chronische  catarrhalische  Entzündung  abgeben  und  stellt 
Betrachtungen  aber  die  Behandlung  an.  cabdone. 

32)  Natter.  Haltiple  Perforationen  der  Nasenacheide  wand;  halbmondförmige 
Perfbration  an  der  rechten  Seite  des  Ganmensegela;  Yerwachsnng  des  rechten 
hinteren  Ganmenbogena  und  des  Ganmenaegels  mit  der  hinteren  Rachenwand. 
(Perforations  multiples  de  la  eleison.  Perforation  semi-lnnaire  da  volle  da 
palais  da  c6t^  droit;  sondnre  da  pilier  postMear  droit  et  da  volle  dn  palais 
i  la  paroi  posterieore  dn  pharynz.)    AnnaL  de  la  PoiycUn,    Jan.  1889. 

Verf.  berichtet  über  seine  Beobachtung  und  schliesst  daran  einige  Betrach- 
tungen, die  er  an  das  Aussehen  und  die  Ausdehnung  der  Veränderungen  knüpft. 

E.  J.  MOUHE. 

33)  Garrigoa-Desar^nes.  Behandlang  der  Yerbiegnng  der  Nasenscheidewand. 
Neuer  Apparat  zur  Wiedereinrichtung.  (Traitement  des  d^viations  de  la  doison 
nasal.    Nouvel  appareil  redresseur.;    Repert.  de  therap.   Febr.  1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUBE. 

34)  Trelat.    Die  Sxsürpation  von  Geschwülsten  der  Nasenhöhle.    (De  rexstir- 

pation    des    tumeurs    des   fOSSes  nasales.)     Soc.  de  chir.  in:    Le   Courrier  med. 
29.  Juni  1889. 

Nichts  Neues.  B.  j.  moube. 

35)  F.  Cardone  (Neapel).    Ein  Fall  von  angeborenem  Nasenpolypen.    (A  pro- 

pOSitO  d'un  CaSO  di  polipo  nasale  COngenitO.)  Bollet.  delle  malattie  della  gola  etc. 
1.  Juli  1889. 

Ein  kleines  Kind,  2  Jahre  alt,  das  nicht  durch  die  Nase  athmen  und  nicht 
saugen  konnte;  in  der  Nacht  heftiger  Asthmaanfall.  Es  fand  sich  ein  Tumor  in 
der  rechten  Nasenhöhle,  kirschkern gross,  gestielt. 

Exstirpation  desselben  —  Heilung.  Nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung handelte  es  sich  um  ein  Myzo- Fibrom.  —  Es  folgen  einige  Bemerkungen 
über  den  recht  seltenen  Fall.  autobepbbat. 

36)  Polo.  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle.  (Polypös  muqueux  des  fosaea  na- 
sales.)    Gaz.  med.  de  Nantes.     9.  April  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

37)  N.  Lnnin  (Petersburg;.    Zur  Behandlung  der  Naaenpolypen.    Protocoil  des 

Vereins  St.  Petersbarger  Aerzte.     Petersburger  med.  Wochenschrift.    No.  40  u.  43. 
1889. 

Anknüpfend  an  einige  FäUe  von  Nasenpolypen,  spricht  sich  Vortragender 
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gegen  die  Unsitte  der  sogen.  VorbereitQngscuren  ans,  die  in  Petersburg  nnr  zu 
häufig  geübt  werden.  Dieselben  bestehen  darin,  dass  den  Patienten  mit  Nasen- 
polypen die  Nasenhöhlen  monatelang,  ja  jahrelang  mit  dünnen  Jodglycerin- 
lösnngen  ansgepinselt  werden!  Solche  Vorbereitnngscaren  sind  vollkommen 
zwecklos  und  nur  die  Behandlung  unnutz  in  die  Länge  ziehend. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erklärt  sich  Dr.  Neu  mann  gleich- 
falls gegen  diese  Yorbereitungscuren ,  doch  hält  er  solche  in  einigen  Fällen  für 
unentbehrlich,  will  dieselben  aber  nur  auf  Wochen  ausdehnen.  Nothwendig 
sind  solche  Yorbereitungscuren  bei  kleinen,  hochsitzenden  und  schwer  zugäng- 
lichen Polypen. 

Dr.  Anders  sind  gleichfalls  Fälle  zu  Gesicht  gekommen,  wo  ganz  leicht 
zugängliche  Naseopolypen  monatelang  ganz  zwecklos  gepinselt  worden  sind. 

ÄJJTOBJEFEBJlT. 

38)  Lacoarret.    Beitrag  zum  Studium  der  Papillome  der  NaieihOhle.    (Ooitri- 
bution  k  ritude  des  papillomes  des  fbsses  nasales.)    Revue  de  laryngol.  <rotoi, 

et  rhinoL     1.  Sept,  1889, 

Yerf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  den  Gegenstand  und 
erklärt  sieb  gegen  Hop  mann  und  Diejenigen,  die  solche  Tumoren  als  recht 
häufige  angesprochen  haben«  Er  beschreibt  den  Yerlauf,  die  Diagnose,  die  pa- 
thologische Anatomie  dieser  Neubildungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie 
äusserst  selten  sind.  E.  J.  MOUBE. 

39)  T.  Bllngner  (Halle),    üebor  eine  augedelmte  Romwarxengesohwulst  der 

Oberei  NaseihOUe.     Archiv  für  kUn.  Chir.    XXXIX.    2.     1889. 

In  dem  von  v.  B.  mitgetheilten  und  sehr  genau  untersuchten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  sehr  ausgeprägte,  übermässig  gewucherte  Warzengeschwulst  der 
oberen  Nasenhöhle  von  exquisit  horniger  Beschaffenheit,  welche  auf  dem  Boden 
einer  voraufgegangenen  Psoriasis  nasi  von  der  Schleimhaut  des  Septum  aus- 
gegangen und  mit  einer  seit  den  Pubertäts(jahren  des  Patienten  bestehenden 
Ozäna  vergesellschaftet  war.  Zur  Entfernung  der  Geschwulst  musste  die  Nase 
gespalten  werden,  später  kamen  noch  Recidive  zur  Operation.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Geschwulst  gestattete,  dieselbe  in  die  Reihe  der  gutartigen 
harten  Papillome  einzustellen.  Yen  grossem  Interesse  sind  die  psoriasisartigen 
Yeränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Septums  und  der  Nachweis,  dass  in  den 
oberen  Regionen  der  Nasenhöhle  eine  Metaplasie  des  Cylinder-  und  Wimper- 
epithels in  Plattenepithel  stattgefunden  hatte.  SEIFSBT. 

40)  Bartha  (Pest).    Szstirpatioi  eiaes  Fibrems  aus  der  NaseihOhle.    Sitaung 

der  Geselhohaft  der  Aente  in  Budapest  Tom  9.  NoTember  1889.    Pester  medrchir, 
Presse,     ^o.  46,    1889. 

Es  handelte  sich  um  ein  mannsfaustgrosses  Fibrom,  welches  selbst  nach 
der  temporären  Oberkieferresection  nnr  mit  Mühe  entfernt  werden  konnte. 

GHIABI. 

41)  Kuhn,    üeber  Flbrosarcome  der  RaseahOhle.    Disseruüon.    warsburg  1889. 

Die  Fibrosarcome  können,  obwohl  sie  gefiihrliche  und  recidivirende  Blu- 
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tongen  zur  Folge  haben,  doch  bei  frühzeitiger  nnd  energischer  Behandlung 
radical  geheilt  werden.  Sie  kommen  hauptsächlich  am  Septam,  aber  auch  an 
anderen  Theilen  der  Nase  vor;  nicht  selten  sind  sie  secnndär,  d.  h.  ans  Degene- 
ration anderer  Geschwülste  hervorgegangen,  so  namentlich  ans  Enchondromen, 
Schleimpolypen,  fibrösen  Tumoren.  Das  weibliche  Geschlecht  soll  häufiger  be- 
fallen sein;  auch  Schwangerschaft,  Pubertätsentwicklung,  Traumen  sind  von 
Einflnss.  Das  Sarcom  kann  von  allen  Theilen  der  Nase  ausgehen,  nur  nicht  vom 
Knorpel,  da  dieser  gefässlos  ist;  das  Sarcom  verbreitet  sich  meist  durch  die 
BIntbahn,  das  Caroinom  durch  die  Lymphbahn.  Erscheinungen:  anfangs  die 
gutartigen  Neubildungen  mit  Verlegung  des  Nasenweges;  später  Verbreiterung 
der  Nase,  Lockerung  der  Knochen;  bei  Wachsthum  nach  oben  Exophthalmus, 
Strabismus,  Gehirnerscheinungen;  bei  Wachsthum  nach  unten  Dysphagie;  sehr 
charakteristisch  sind  häufige  und  profuse  Nasenblutungen,  femer  auch  fotider 
Nasenausfluss.  Prognose  verschieden,  je  nach  Form,  Structur  und  Sitz;  Thera- 
pie nur  operativ,  theils  mit  endonasaler  Methode,  theils  durch  Spalten  der  Nase 
und  Abtragen  des  ganzen  Septum  mit  Knochenscheere.  soheoh. 

42)  Ollier.    Vorbereitende  Operationen  znr  Entfernung  maligner  Tnmoren  der 
luenliOhle.    (Opfoations  priüminaires  ponr  Tablation  des  tnmenrs  malignes 

dM  fllSSM  nasales.)     Oax.  des  hop.     18.  Mai  1889. 

Verf.  theilt  eine  besondere  Art  vorzugehen  mit,  die  eine  möglichst  weit- 
gehende Abtragung  maligner  Tumoren  der  Nase  gestattet.  e.  j.  moube. 

43)  F^r^l.    Hämorrhagische  Pleuritis  nach  einem  Epitheliom  der  Rase.   (Plen- 
rteie  himorrhagiqne  consicative  i  nn  epithelioma  dn  nez.)   Soc.  m^d.  de  hdp. 

in:    La  France  med,     17.  Oct  1889. 

Die  hämorrhagische  Pleuritis  war  krebsiger  Natur;  sie  trat  5  Jahre  nach 
der  mit  Erfolg  ausgeführten  Operation  eines  Epithelioms  der  Nase  ein. 

E.  J.  MOUBE. 

44)  Gnillemet.    Kleines  Epitheliom  der  Hase.    (Petit  Epitheliome  di  nez.)  Soc. 

aoat.  de  Nantet  in:  Gaz.  med.  de  Nantes,    9.  Juli  1889. 

Das  Uebel  fing  vor  5  oder  6  Jahren  bei  einer  73jährigen  Frau  an,  die 
8  Jahre  vorher  an  einem  Epitheliom  der  Wange  auf  derselben  (linken)  Seite  ope- 
rirt  worden  war.  E.  J.  moube. 

45)  Caiwrt    Oylindenellenkrebs  der  rechten  Hasenhälfte.    (Epithelioma  tnbii- 
lau  de  la  caviti  droite  da  nez  et  d'nne  partie  de  la  Jone.)    La  Presse  med. 

Beige.     No.  41.     1889. 

C.  stellt  in  der  September-Sitzung  der  Acad.  de  Med.  de  Belg.  einen  Pa- 
tienten mit  einem  Epithelialkrebs  der  r.  Nasenhälfte  und  eines  Theils  der  Wange 
vor,  bei  welchem  er  elektrolytisch  den  Tumor  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung zerstört  hatte.  C.  geht  bis  auf  300  Milliamperen,  aber  bei  welcher  Appli- 
cationsweise?    Darüber  ist  nichts  mitgetheilt.  bateb. 
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46)  Braquehaye.    Sarcom  der  Nasenhöhle.    (Sareome  des  fbsses  aasUes.)  Soc. 

d'anat.  in:  Journ,  de  med,  de  Bordeaux,     14.  Juli  1889, 

Der  Tumor  drängte  das  Ganmendach  nach  nnteD,  wahrend  der  Augapfel 
etwas  heraustrat.  Die  Kranke  war  50  Jahre  alt,  die  Schmerzen  massig,  keine 
erhebliche  Blutung.  B.  J.  hoube. 

47)  Fred.  Kammerer  (New-York).    Osteome  der  NaseahOhle.    (On  osteomata  of 

the  nasal  Cavity.)     Annats  of  Surgery,     Augutt  1889, 

Verf.  knüpft  an  die  Arbeiten  von  Bornhaupt,  Andrews  u.  a.  an  und 
berichtet  über  einen  Fall  von  knöcherner  Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  eines 
17  jährigen  Mädchens,  die  in  Folge  eines  heftigen  Schlages,  den  dasselbe  im 
Alter  von  1 1  Jahren  auf  die  Nase  bekam,  in  die  Erscheinung  getreten  war.  Die 
rechte  Nasenseite  war  absolut  undurchgängig  und  durch  die  vordere  Nase  konnte 
man  einen  Tumor  erblicken,  der  den  Verschluss  bildete.  Bei  der  Operation,  die 
zur  Entfernung  der  Geschwulst  vorgenommen  wurde,  fand  man  das  Septum  nach 
links  verbogen,  die  Innenwand  der  rechten  Orbita  war  durch  die  Geschwulst 
selbst  gebildet,  die  Orbitalplatte  des  Siebbeins  vollständig  davon  absorbirt. 
Ebenso  waren  die  Muschelknochen  verschwunden  und  die  Highmorshöhle  sicht- 
lich von  dem  Tumor  in  Anspruch  genommen;  derselbe  verursachte  eine  erhöhte 
Prominenz  des  Jochbeins.  Die  Geschwulst  —  ein  Elfenbein-Osteom  von  65  g 
Gewicht  —  wird  durch  ein  paar  Holzschnitte  veranschaulicht.  Die  Heilung  der 
Fat.  war  eine  vollständige.  mackenzte-johnston. 

48)  Baalin.    üntersochnngen  Aber  den  Lnpns  der  Nasenschleimhant.    (Itnde 
sur  le  lnpns  de  la  mnqnense  nasale.)    0.  Do  in,  £dit.    Thhe  de  Paris,    1889, 

Verf.  stellt  22  Fälle  von  Lupus  der  Nase  zusammen  und  reiht  ihnen  zwei 
neue  Beobachtungen  an,  die  der  Moure 'sehen  Klinik  entstammen.  Verf.  bietet 
hiermit  eine  vollständige  Untersuchung  über  eine  bisher  vernachlässigte  Affection, 
eine  Monographie,  die  gefällig  geschrieben  und  die  einzige  ist,  die  uns  über  die 
neuen  Anschauungen  betreffs  dieser  Frage  auf  dem  Laufenden  erhält.  Am 
Schluss  der  Arbeit  ist  ein  ausgezeichneter  Index  bibliographicus  beigegeben. 

E.  J.  MOUBE. 

49)  DiUrioh  (Prag).    Znr  Äetiologie  des  Rhinosderoms.    Cemralbl,  /.  Bakterien- 

und  Paraaitenkunde,     5,     1889, 

Auch  durch  erneute,  in  verschiedener  Weise  angeordnete  Versuche  gelang 
es  D.  nicht,  bei  Thieren  eine  dem  Rhinosklerom  ähnliche  Erkrankung  hervorzu- 
zurufen.  Dagegen  kommt  D.  auf  einige  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Rhinosklerombacillen  und  den  Friedländer'sohen  Pneumoniebacillen.  Einmal 
färben  sich  die  Rhin.-bac.  nicht  nur  leicht  mit  Anilinfarbe,  sondern  auch  mit 
Hämatoxylin  und  Garmin,  sowie  nach  der  Gram 'sehen  Methode.  Ferner  er- 
scheint das  Köpfchen  der  Gelatinestichculturen  von  Rhin.- Bacillen  als  grauweiss 
und  durchscheinend,  im  Gegensalz  zu  der  gesättigt  weissen  Farbe  der  Köpfchen 
der  Pneumoniebacillen.  Auch  erhält  sich  die  Kegelform  der  Gelatinestichculturen 
der  Rhinoskleromsbacillen  nur  relativ  kurze  Zeit  hindurch.  In  den  BouUioncul- 
tnren  fand  D.  stets  nur  kapsellose  Bacillen.  seitebt. 
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50)  O'C.  Baye  (Galcatu).  Bin  Fall  von  Rhinosdorom.  (Case  of  Rhinoakleroma). 

Indian  Med,  öazette.     XXIV.     119,     1889: 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ICAGKENZIE- JOHNSTON. 

51)  E.  Banmgarten  (Pest).     Bin  Fall  YOn  RbinolithiasiS.     Wiener  med.   Wochen- 
schrift.    No,  51.     1889. 

Die  rechte  Nasenseite  einer  54jährigen  Frau  ist  seit  10  Jahren  verlegt 
und  übelriechenden  Ausfluss  absondernd;  dazu  Schmerz  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend.  Als  Ursache  Hess  sich  durch  die  Sonde  (die  Nase  war  rechts  durch 
Deviation  des  Septums  hochgradig  verengt)  ein  rauher,  harter  Körper  nach- 
weisen, der  in  mehreren  Sitzungen  theils  vom  eztrahirt,  theils  nach  hinten  in 
den  Nasenrachenraum  gestossen  wurde.  Derselbe  zerbröckelte  leicht  und  erwies 
sich  als  Kalkablagerung  um  2  Traubenkeme  herum.  Diese  waren  wahrschein- 
lich wahrend  eines  Brechaktes  vom  Rachenraume  aus  in  die  Nase  gelangt,  da 
die  Nasenhöhle  vor  dem  Fremdkörper  sehr  enge  war.  okcabi. 

52)  Kiesaelbach.     RhinoUth.     Münchener  med.    Wochenschr.     No.  9.     1889. 

Demonstration  eines  Rhinolithen  aus  der  Nase  einer  40jährigen  Frau,  die 
seit  1 1  Jahren  an  üblem  Geruch  aus  der  rechten  Nase  gelitten  hatte.  Ein  Kern 
konnte  nicht  gefunden  werden.  schegh. 

53)  Maurer«     Raaenstein.     Münchener  med.   Wochenschr.     No.  10.     1889. 

Grosser  Nasenstein  aus  der  rechten  Nase  einer  älteren  Frau;  Oberfläche 
rauh,  feinhöckerig,  im  Centrum  eine  ovale  Höhle,  in  welcher  sich  der  Kern  einer 
Steinobstart  befindet.  schegh. 

54)  Garel.    Ein  Fall  von  Rhinolith.    (ün  cas  de  rhinoUthe.)    Ann.  des  med.  de 

Cor.,  du  larynx  etc.     Juli  1889. 

Nichts  Besonderes.  E.  j.  moube. 

55)  G.  0.  Bing.    Fälle  von  ungewöhnlichen  Fremdkörpern  in  der  Hase.  (Cases 

of  nnnsnal  Foreign  RodieS  in  the  nOStrilS.)     üniversity  Med.  Magazine.    August 

1889. 

Die  Fälle  erscheinen  der  Veröffentlichung  werth  wegen  des  ungewöhnlichen 
Charakters  der  Fremdkörper  und  wegen  der  Länge  der  Zeit^  die  sie  in  den 
Nasenlöchern  verblieben.  Auch  will  der  Verf.  nachdrücklich  hervorheben,  wie 
es  nothwendig  ist,  in  jedem  Falle,  der  die  gewönlichen  Symptome  einer  acuten 
oder  chronischen  Rhinitis  darbietet,  eine  gründliche  Untersuchung  der  Nasen- 
räume vorzunehmen. 

In  beiden  Fällen  war  der  Fremdkörper  eine  eiserne  Schraube;  er  hatte 
im  ersten  Falle  3,  im  andern  ]  1  Jahre  in  dem  Nasenloch  gesteckt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFEEETS). 

56)    Dodd«     Fremdkörper  in  der  Hase.    Münchener  med.  Wochenschr.   11.  November 
1889. 

Zur  Entfernung  dieser  Fremdkörper  aus  der  Nase  wird  nach  D.  das  oliven- 
fOrmige  Ansatastück  eines  2  Fuss  langen  Gummirohres  in  das  Nasenloch  ein- 
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gelegt,  in  welchem  der  Fremdkörper  nicht  liegt.  Bläst  man  nnn  einmal  kräftig 
durch  den  Schlauch,  so  wird  der  Fremdkörper  durch  den  Laftstrom  heraus- 
geschleudert. Oder  wenn  man  eines  stärkeren  Luftstromes  bedarf,  kann  man 
das  andere  Nasenloch  auch  zuhalten  und  dann  plötzlich  während  des  Blasens 
öffnen.    Das  Verfahren  will  D.  noch  nie  versagt  haben.  schegh. 

57)  Sehapringer  (New -York).  Uobor  die  EntfetnuBg  von  Fromdkörpen  ans  der 
RasenhOhle  bei  Kindern.    Med,  Monataschr,    Bd.  i,    6.    1889, 

Seh.  empfiehlt,  bei  kleinen  Kindern  die  Extraction  von  Fremdkörpern  ans 
der  Nase  in  der  Weise  yorzunehmen,  dass  die  Fat.  möglichst  wenig  von  den  Vor- 
bereitungen merken,  damit  sie  ruhig  halten.  Zur  Entfernung  der  Fremdkörper 
bedient  er  sich  eines  Ar It 'sehen  Schielhakens,  der  mit  dem  Knie  nach  aufwärts 
eingeführt,  dann  nach  aussen  gedreht  wird.  Erscheint  der  Fremdkörper  in  der 
Nasenöffnung,  so  druckt  er  mit  einem  Finger  der  andern  Hand  von  aussen  auf 
den  Nasenflügel,  damit  der  Fremdkörper  nicht  von  dem  Haken  abgleitet. 

SEITEBT. 

58)    DethlefiMn  (Dänemark).     CorpUS  alienom  nasi.     Hoapitata   Tidende.     24.  Juli 
1889, 

Verf.  entfernte  ein  grosses  Stück  Papier  einem  kleinen  Mädchen  aus  dem 
hinteren  Theile  der  Nase.  Das  Papier  hatte  3  Jahre  in  der  Nase  verweilt,  war 
mit  Goncrementen  bedeckt  und  hatte  der  Umgebung  der  Patientin  und  verschie- 
denen Aerzten  die  Idee  beigebracht,  dass  das  Kind  an  Scrophulose  leide.  Der 
Verf.  entdeckte  den  Fremdkörper  und  eztrahirte  ihn.  Damit  war  »die  Scrophu- 
lose'* geheilt.  soHKiEaBLOW. 


b.    Mandrachenhohle. 
59)  N.  C.  Dobson  (Briitoi).    Fälle  ?on  Chirvgie  dos  Hundes.    (Ouos  of  oral 

SUrgery.)     Brit,  Med.  Joum,     18,  Mai  1889, 

Die  Bemerkungen  wurden  in  der  Medicinisch  -  Chirurgischen  Geschellschaft 
von  Bristol  vorgetragen ;  sie  betreffen  insgesammt  Fälle,  die  die  Chirurgie  des 
Mundes  illostriren  sollen;  sie  umfassen  die  Excision  des  Oberkiefers  wegen 
Sarcom;  ein  Epitheliom  des  harten  Qaumens;  Entfernung  einer  Zungenhälfte;  und 
eine  Operatiom  wegen  einer  starken  Epulis  am  Kiefer. 

IIAOKSNZIS- JOHNSTON. 

60)  SchwartskOpff.    Os  intermaxUlare.     Deutache  MonaUachrift  f.  Zahnheitkunde. 
11.    4. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ssifebt. 

61)  W*  Henog«    Uobor  PeriOStttia  am  Unterkiofer.    Münehener  med.  Woehenackr. 
Ih,  10.    1889. 

Fall  von  ausgebreiteter  Periostitis  am  Unterkiefer  ohne  vorherige  Erkran- 
kung der  Zähne  oder  ihrer  Wurseln.    H.  ist  geneigt,  den  Fall  als  eine  auf  rheu- 
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matisoher  Basis  entstandene  sogenannte  spontane  Kieferknoohenhautentzündang 
zn  betrachten.  Es  trat,  obschon  auch  Facialislähmang  sich  dazagesellte, 
völlige  Heilnng  ein.  sohech. 

62)  Ziege  (Nenstrelitz).  Beitrag  vtt  OasoistUt  der  Kieforsarcome.  iDaag.-Dissert. 

WOnbiirg  1889. 

Mittheilang  zweier  Fälle  von  Sarcom  des  Kiefers.     Im  1.  Falle  handelte  es 
sich  am  ein  Sarcom  des  Unterkiefers,  das  nicht  mehr  operirt  werden  konnte,  im  < 
2.  Falle  am  ein  Sarcom  des  rechten  Oberkiefers  and  des  rechten  harten  Gaamens. 
Es  wurde  in  diesen  Fallen  zwar  die  Exstirpation  vorgenommen,  aber  es  traten 
bald  Recidive  aaf,  denen  Patient  (in  seiner  Heimath)  erlag.  sbitebt. 

63)  Yere  (Santiago).    Osteosarcom  des  Oborkieflirs.  Resecttoa.  Heilmig.  (Osteo- 
sarcoma  del  mazillar  soperior.  Reseccion.    Cnracion.)  Oönica  med,  guirurg.  de 

la  Habana.    Juli  1889. 

Nicht  zagänglich.  GOKOOBA. 

64)  Horielonp.   Reiies  Vorgehen  aar  WiederliersteUnag  der  Hmidhfthle  lacli 
Reseetioi  des  Oberldefers.    (HooYeaa  procid^  de  restaoration  baccale  aprös 

rteeetiOl  du  miZillaire  SUpirieor.)     Soc.  de  chirargle  in:  France  med.     13.  Juli 
1889. 

Der  Titel  sagt,  wovon  die  Rede  ist.  E.  J.  mouhe. 

65)  AUlBgliam  (London).  Bin  Fall  vnk  RosectiOA  des  UaterlLiefbrgelenkes  wegei 
AakyloM.    (Gue  of  reseetioi  of  the  infbrior  mazülary  Joint  fbr  ankylosis.) 

Brtt.  Med.  Joum.    i.  Dec.  1888. 

Bemerkangen  über  einen  Fall,  der  in  der  Londoner  Medioinischen  Gesell- 
schaft mitgetheilt  warde;  die  Resection  war  mit  Erfolg  an  einem  7 jähr.  Knaben 
aasgefabrt  worden,  bei  dem  die  Ankylose  von  einem  einige  Monate  zavor  ge- 
thanen  Fall  anf  das  Kinn  herrührte.  iiackenzie-johnstok. 

66)  J.  Hewland  Pedley  (London).    Vier  Fälle  von  Brach  des  Unterkiefers;  Be- 
httdlimg  desselben.    (Fear  cases  of  ftactnred  infbrior  mazilla;  treatment) 

Brit  Med.  Joum.     16,  März  1889. 

Die  vier  Fälle  werden  eingehend  geschildert,  am  als  Beispiele  für  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Unterkieferbraches  za  dienen.  Die  Details  der  Behandlang 
mitHammond's  Drahtschiene  and  mit  Ganning's  Schiene  werden  durch  Holz- 
schnitte erklärt.  iiaokbnzie- JOHNSTON. 

67)  G.  Chiarella.    Beitrag  zun  Stadium  der  Cysten  des  Kiefers.    (Gontribnto 
alle  studio  delle  dsti  delle  ossa  masceliari.)    Typ.  Nava.    Siena  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  cabdone. 

68)  Dnmnr«    Osteosarcom  des  Unterkiefbrs.    (Osteosarcome  da  mazillaire  in* 

ftrienre.)     Joum,  de  med,  de  Bordeaux,     29.  Sept.  1889, 

Nichts  Besonderes.  s.  J.  MOüBB. 
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69)  Ginget.     ReddiY  eines  Epitheliems  des  Uaterkiefera.     (Epithelioma  du 

mazlllaire   inilftrieiir    r^Cidivi.)     Soc.  snat.   de  Nantea  in:    Oaz.  med.  de  Nantes, 
9.  März  1889, 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moube. 

70)  Simon.    Die  nenropathiache  Zunge.    (La  langne  nenropathlqne.)    These  de 

Paris.     1889. 

Verf.  untersucht  die  verschiedenen  Formen  von  Qlossodynie. 

E.  J.  MOUBE. 

71)  Bandet  und  Dnbrenilh.    Äbschnppnng  an  der  Oberü&che  der  Zange.    (Des- 
quamation en  aires  de  la  langne.)    Soc.  anatom,  Id  :  Journ,  de  med,  de  Bordeaux, 

3.  Sept,  1889, 

Vorstellung  des  Kranken.  E.  J.  MOUBE. 

72)  X.    Fissuren  der  Zunge.    (Fissures  of  the  tongue.)    N,  Y,  Med,  Record, 

7.  Sept,  1889. 

Diese  hartnäckige  und  schmerzhafte  Läsion  soll  durch  Anwendung  folgender 
Mixtur,  5  oder  6 mal  täglich,  leicht  zu  heilen  sein: 
Rp.  Papayotini  2,0 
Glycerini 
Aquae  dest.  ana  10,0 

M.  D.  S.  LSFFEBTS. 

73)  Bmck.    Ueber  einen  Fall  ?on  cengenitaler  Macroglossie,  eombintrt  mit 
allgemeiner  wahrer  ■uskelhypertrophie  und  Idiotie.   Deutsehe  med,  Woehensehr, 

No,  12.     1889. 

In  der  Klinik  des  Herrn  J.  Wolff  wurde  ein  Mädchen  von  10  Monaten 
beobachtet,  welches  die  oben  angegebene  Combination  zeigte,  für  deren  ursäch- 
lichen inneren  Zusammenhang  Verf.  plaidirt.  lakdgbap. 

74)  P.  L.  G.    Glossitis  exfoliativa  marginalia.    Eczem  der  Zunge.    (Gloaaite 
ezfoliatrice  margin^e;  eca^ma  de  la  langue.)    Union  med,    14.  Märt  1889, 

Eine  kritische  Studie  über  diese  Frage.  E.  j.  moube. 

75)  Michelson.    Beobachtimgen  über  Krankheitszustinde  an  der  BalgdHlaen- 
region  der  ZungenwuneL    Beri,  kUn,  iVochenschr,    No,  9,    1889. 

Referat  über  einen  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heil* 
knnde  in  Königsberg  i.  P.,  der 

1.  Folliculitis  aouta  tonsillae  linguae, 

2.  Mycosis  leptothricia  acuta  mucosae  oris,  radicis  linguae  et  epiglottidis, 

3.  Hyperplasie  chronica  tonsillae  linguae  (Swaio), 

4.  Ulcus  tuberculosum  tonsillae  linguae 

behandelt.  LANDGBAT» 

76)  Hagen  (Leipzig),    üeber  die  Erkrankungen  der  Zungentensille.    Schmidts 

Jahrb,    Bd.  220.    S.  223.    1888. 

H.  schildert  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  der  Zungentensille,  von  der 
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er  am  hänfigsien  die  chronische,  in  relativ  wenigen  Fällen  die  acute  Erkrankungs- 
form  beobachtet  hat.  Bei  der  letzteren  Form  sind  neben  mehr  oder  weniger  ge- 
sundem Allgemeinbefinden  die  hauptsächlichsten  Symptome  das,  Gefühl  des 
Wandseins,  Brennens,  Stechens,  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  das  Be- 
dürfniss,  öfters  za  ränspern  and  za  schlingen.  Objectiv  beobachtet  man  am 
Zangen gr and  Röthang  and  Aaflookerang  der  Schleimhaut  und  der  BalgfoUikel 
mit  oder  ohne  Berährung  der  Epiglottis.  Die  Symptomatologie  und  der  Befand 
bei  chronischer  Hyperplasie  ist  in  der  Zwischenzeit  genügend  bekannt  geworden, 
so  dass  auf  eine  Wiedergabe  der  hierauf  bezüglichen  Mittheilungen  verzichtet 
werden  kann.  seifebt. 

77)  Tevll^res.  Adenoide  Hypertrophie  der  Zongenbasis.  Vierte  Handel.  (De 
rhypertrophie  adenoide  de  la  base  de  la  langne ;  qaatriöme  amy  gdale.)    These 

de  Bordeaux,     1889. 

Nach  einigen  Worten  über  die  Geschichte  der  Anatomie  und  Pathologie  des 
adenoiden  Gewebes  an  der  Zangenbasis  stadirt  Verf.  die  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnose,  Prognose  and  Behandlang  dieser  AfFeotion.     e.  j.  moube. 

78)  Hertzog  (Gras).  Hypertrophie  der  Drüsen  des  Zongengnindes.  Vortrag,  ge- 
halten im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks.     Wiener  med.  Presse.    6.  Januar  1889. 

Nichts  Neues.  chiasi. 

79)  D.  Fleischmami.  Bericht  über  Fälle  von  Tobercoiose  der  Zonge,  Abacess 
der  Zange  und  Fremdkörper  in  derselben.)  Report  of  cases  of  tnbercnloais  of 
the  tongne,  Abscess  of  the  tongne  and  foreign  bedy  in  the  tongne.)    Albany 

Med.  Annais.    Sept.  1889. 

Der  erste  Fall  trat  in  Verbindung  mit  Lungentuberculose  auf.  —  Im  zweiten 
war  der  Abscess  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die  Zungenbasis  unvor- 
sichtiger Weise  mit  salpetersaurom  Qaecksilber  berührt  worden  war  bei  Gelegen- 
heit einer  zwei  Tage  vorher  stattgefundenen  Gauterisation  eines  specifischen  Ge- 
schwürs. 

Im  dritten  Falle  war  eine  iVa  ^oU  lange  Fischgräte  in  die  Zangenbasis 
eingedrungen.  Das  eine  Ende  ragte  hervor  und  verletzte  infolge  der  unvermeid- 
lichen Anschwellung  den  Rachen  an  der  Seite.    Die  Gräte  wurde  leicht  entfernt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBETs). 

80)  B.  Baglnsky.    Ueber  Tnberonloae  der  Zunge.    Berl.  kUn.  Wockenschr.  No.  14. 

1889. 

Demonstration  eines  Mannes  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  bei  dem 
sich  nach  voraufgegangener  tuberculöser  Erkrankung  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfs ein  tttberculöses  Ulcus  an  der  Zange  entwickelt  hatte.  Curettement  und 
Milchsäure  waren  bisher  wirkungslos.  landgbaf- 

81)  NenmanB  (Wien).  (rOmmi  der  Znnge.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  12.  März 
1889. 

Klinischer  Vortrag  mit  Krankenvorstellung.  Die  Differentialdiagnose  und 
Therapie  werden  besprochen.  ohiabi. 

TU.  Jahrg.  6 
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82)  Barlingr  (Binningham).    Rmtub  der  Zunge.    (KaeYUS  of  the  toagae.)    Brit 

Med.  Joum.     2.  Febr.  1889. 

Das  betr.  Präparat  warde  der  Birmingham  and  Midland  Branch  der  B.  M.  A. 
demonstrirt;  es  war  ein  Naevas  an  der  Zange  bei  Makroglossie  entfernt  bei  einem 
7  Wochen  alten  Kinde.  mackbnzie-johnston. 

83)  J.  Perrando  (Genua).    Multiple  aAgeborene  Lipome  der  Zange.    (Upema 

mnltiplO  COngenitO  della  lingna.)     Archivio  Uai  d%  pediatria.    Sept.  1889. 
Ein  Kind  von  7  Monaten,  das  von  der  Gebart  an  auf  der  Zange  4  kleine 
Tamoren,  weisslich,  rand,  von  Linseogrösse,  hatte,  die  allmälig  wachsen.     Die- 
selben wurden  entfernt.     Die  mikroskopische  Untersachang  zeigte,  dass  sie  ans 
Bindegewebe  bestanden,  das  sehr  reich  an  Läppchen  bildenden  Fettzellen  war. 

CABDONE. 

84)  Wbeeler  (Dublin),    (resohwolst  der  Zunge.    (Tumor  of  the  tongue.)    Brit. 

Med.  Journ.    2.  Febr.  1889. 

Ein  Fall  von  lingualem  Tumor,  vorgestellt  in  der  Kgl.  Irischen  Academie 
der  Medioin.  iiagkenzib-johnston. 

85)  Krauenick.    Lipom  der  Zunge.    Inang.-Distert.  Berlin  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ssifsbt. 

86)  Anders  (Petersburg).    Zur  Casuistik  der  Zungenoperationen.    Petersburger 

med.  Woehensehr.     No.  4.     1889. 

Der  Ö5jähr.  Patient  hatte  eine  exuloerirte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  am  vorderen  Drittel  der  Zunge.  Drüsen  nioht  inflltrirt.  Der  Kiefer  wird 
nach  Regnoli-Billroth  gespalten,  darauf  keilförmige  Excision,  welohe  den 
Tumor  sehr  reichlich  umfasst  und  über  Vs  der  Zunge  betrifft.  Heilung.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  ist  Patient  noch  vollkommen  gesund.  LUNIN. 

87)  Ebrard.  Die  Zzstirpation  des  Zimgenkrebses.  (De  Texatirpation  du  cancer 

de  la  lUgne.)     Ilieee  Lyon.    1889. 

Nicht  aufzutreiben.  E.  J.  moube. 

88)  Henry  Bntlierford  (Giaigow).    Oareinom  der  Zunge.    (Carcinoma  of  the 

tongue.)     Brit.  Med.  Joum.     24.  Nov.  1888. 

Beschreibung  mikroskopischer  Präparate,  die  der  Glasgower  Pathologischen 
Gesellschaft  vorgelegt  sind;  dieselben  werden  für  ein  soirrhöses  Carcinom  an- 
gesprochen und  einem  Gomit^  zur  weiteren  Untersuchung  and  Berichterstattung 
übergeben.  magkenzis-johnston. 

89)  Henry  Bntherford  (Glaigow).    Krebs  der  Zunge.    (Cancer  of  the  tongue.) 

Brit  Med.  Joum.     23.  Febr.  1889. 

R.  erstattet  den  Bericht  eines  Comitös  der  Glasgower  Pathologischen  und 
Klinischen  Gesellschaft,  das  zur  Untersachang  von  mikroskopischen  Präparaten 
einer  in  der  llovember-Sitzung  gezeigten  Krebsgeschwulst  eingesetzt  worden  war. 
Der  Tumor  wurde  als  ein  infiltrirendes  Epitheliom  beschrieben. 

ICA.0XENZIS-JOHN8TON. 


-es- 
se) Le  Bee.    Abtragung  der  Zunge,  des  Ganmensegels  nnd  der  Unken  Mandel; 

Unterbindung  der  Lingualis;  Resection  des  Kiefers;  präventive  Tracheotomie; 

Tod  durch  Störungen  von  Seiten  der  Lunge  am  7.  Tage.    (Äblation  de  la 

UngQo,  du  voile  du  palais,  de  ramygdale  gauche;  Ugature  de  la  linguale; 

risection  du  mazillaire;  tracheotomie  präventive;  mort  par  accidents  pulmo- 

naires  le  septiöme  jour.)    Gaz.  des  hup.    8.  Oct.  1889, 

Der  Operirte,  der  sich  bereits  recht  gat  befand,  starb  an  den  Folgen  einer 
BroDohitis,  die  infolge  des  Eindringens  zn  kalter  Luft  durch  die  Ganüle  ent- 
standen war.  E.  J.  MOUBE. 


c.    Diphtheritis  und  Croup. 

91)  Lope  Talcarcel  Tai-gas.     Die  Diphtheritis  und  deren  Behandlung.     (La 

difteria  y  SU  tratamientO.)     Verlag  von  A.  Selz.     Barcelona  1889. 

Diese  vom  Valencianer  Aerzte-Institat  mit  einem  ausserordentlichen  Preise 
gekrönte  Arbeit  umfasst  folgende  Capital :  Ist  eine  Erörterung  über  die  Diphthe- 
ritis der  Mühe  werth?  —  Was  versteht  man  unter  Diphtheritis?  —  Ist  es  eine 
örtliche  oder  eine  Allgemeinkrankheit?  —  Ist  sie  infectiös?  —  Ist  sie  parasitisch? 

—  Ist  sie  ansteckend?  —  Giebt  es  zwei  Formen  der  Diphtheritis?  —  Aetiologie. 

—  Qiebt  es  ausser  dem  Gontagiam  nosh  andere  Ursachen,  die  der  Entwickelung 
der  Diphtheritis  förderlich  sind?  —  Verlauf  der  verschiedenen  Formen  der 
Krankheit.  —  Diflferentialdiagnose.  —  Sterblichkeit.  —  Verhältniss  der  Häufig- 
keit zwischen  Angina  diphtheritioa  und  Croup.  —  Allgemeine  Grundlagen  der 
Therapie.  —  Behandlung. 

Verf.  begründet  seine  Ansichten  über  die  verschiedenen  Fragen  auf  die 
Beobachtung  von  409  Fällen.  gonooba. 

92)  Fucher  Fernandez.    Einige  Bemerkungen  über  die  Diphtherttisbehandlung. 
(Algunas  consideraciones  sobre  el  tratamiento  de  la  angina  difterica.)   Correo 

med.  casteliano,     No.  VI.    1889, 

Nicht  zugänglich.  öONöOBA. 

98)  Garcia  Lopez  (Cassinien,  Aideamibia.)    Zur  Entstehung  und  Behandlung  der 
Diphtheritis.    (Älgo  sobre  el  origen  y  tratamiento  de  la  difteria.)    El  %/o 

med.  Madrid.    19.  Mai  1889. 

Verf.  macht  für  den  Aasbrach  einer  Diphtheritisepidemie  in  seinem  Wohn- 
orte die  Vögel  verantwortlich.  Für  die  örtliche  Behandlung  empfiehlt  er  eine 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Oliven-  und  Steinöl.  gongoba. 

94)  T.  W.  Pairman   (Auekland).    Behandlung  der  Diphtherie  bei  Kindern  mit 
antiseptischen  Dämpfen.    (Treatment  of  diphtheria  in  children  by  antiseptic 

Steam.)     Brit.  Med.  Journ,     6,  Januar  1889. 

Dr.  Cralg  verlas  den  Vortrag  für  den  Autor  vor  der  Edinburgher  Medi- 
cinisoh-chirurgischen  Gesellschaft.  Er  empfiehlt,  die  Kinder  ganz  in  einer  Atmo- 

5* 
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Sphäre  von  Dämpfen,  die  mit  Schwefelsäure  imprägnirt  sind,  zu  lassen  (vergl. 
Centralblatt,  Deoember  1889,  No.  73).  mackenzie-johnston. 

95)  Goldschmidt.    Behandlung  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphthirie.) 

Soo.  de  th^rap.  in:  Progres  med.     18,  Mai  1889, 

Verf.  giebt  2 stündlich  innerlich  einen  Kaffeelöffel  einer  Lösung  von  5proc. 
Ferrum  perchloratum,  auf  80^  erwärmt,  und  fünf  Minuten  später  Milch  oder 
Bouillon.  Wo  Diphtherie  der  Nase  besteht,  macht  er  Injectionen  in  die  Nase  mit 
derselben  Lösung.  E.  J.  moube. 

96)  G.  üfares.    Dlphtheritiabehandlnng.    (Tratamlento  de  la  difteria.)    Arch, 

de  med,  y  cir.  de  los  ninnos.    30.  Nov,  1888. 

Nicht  zugänglich.  qongoba. 

97)  Corpnt.  Behandlung  des  Croup  und  der  Diphtherie  durch  die  combinirte 
Anwendung  von  Bromk&li  und  Caldumsulfat.  (Traitement  du  croup  et  de  la 
diphthirle  par  remple!  combini  du  bromnre  de  potassium  et  du  suUhte  de 

calcium.)     Acad.  de  M^d.  de  Belgiqae  in:    Semaine  med.     1,  Mai  1889, 

Verf.  hat  mit  dieser  Behandlung,  die  die  gewöhnlichen,  für  ähnliche  Fälle 
empfohlenen  Mittel  mit  einander  verbindet,  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 

E.  J.  MOUBE* 

98)  de  Cr^santignes.  Wollepinsel  aur  Entfernung  der  Pseudemembranen  bei 
Diphtherie.    (Pinceau  molletonni  pour  ditacher  las  fausses  membranes  de  la 

diphth^rie.)     La  France  med,     10.  August  1889. 

Der  Pinsel  hat  den  Vortheil,  dass  er  die  Pseudomembranen  entfernt,  ohne 
die  darunter  liegende  Schleimhaut  zu  yerletzen.  e.  j.  moube. 

99)  Roger  und  Peter.  Behandlung  der  diphtheritisohen  Angina.  (Traitement 
de  rangine  diphthiritique.)    Union  med,    16.  März  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

100)  Boaff6.  Verschiedene  Behandlungs weisen  der  Diphtheritis.  (Des  diMrents 
traitements  de  la  diphtherie.)    La  pratique  med,    30,  JuU  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

101)  Bryhn.    Behandlmg  der  Diphtheritis.     (Traitement  de  la  diphthirle.) 

Sem,  med.     2,  Januar  1889, 

Drei-  oder  viermal  am  Tage  Entfernung  der  Pseudomembranen  mit  einem 
Bausch  Charpie,  den  man  zuvor  in  eine  Borsäurelösung  taucht;  halbstündlich 
Gurgeln  mit  Natron  benzoicum ;  alle  2  Stunden  5 — 15  Tropfen  von  Tinot.  ferri 
chlorata.  E-  J.  moube- 

102)  Bonne.    Was  kOnnen  wir  Aerate  gegen  Diphtheritis  thun?    AeruL  Pract. 

169,  190,    1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SBIFBBT. 
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103)  W.  LIndley.  Jodofbm  bei  Dtphthoritis.  (Jodofom  In  dlphthoria.)  Boston 

Med.  and  Surg,  Journ.     12.  Sept.  1889. 

L.  empfiehlt  Einblasungen  von  Jodoform,  weil  dasselbe 

1.  die  Vermehrnng  der  Bakterien  verhütet, 

2.  ein  mildes,  local  schmerzstillendes  Mittel  ist, 

3.  ebensowenig  wie  der  Alkohol  eine  toxische  Dose  hat,  wenn  der  Fat.  an 
diphtheritischer  Vergiftung  leidet, 

4.  so  zart  ist,   dass  es  fast  alle  Theile  der  erkrankten  Oberflächen   er- 
reicht, 

5.  lange  Zeit  adharirt  und  dadurch  eine  ausserordentliche  locale  Wirkung 
hat,  bevor  es  absorbirt  wird, 

6.  keine  Uebelkeit  erregt  und  dadurch  die  Ernährung  nicht  stört, 

7.  weder  Diarrhoe  noch  Speichelfluss  erregt, 

8.  sohneU  und  leicht  zu  appliciren  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

104)  ChaBiemeMe  und  Tidal.  BemerkiuigeA  zur  antiseptischea  Behandlmig  der 
Diphtheritis.  (Kote  sor  le  traitoment  antiseptlqiie  de  la  dtphthirie.)  La  Pra- 

Hque  med.     24.  Sept.  1889. 

Die  Verf.  erkennen  an,  dass  der  Naphtholcampher  gute  Wirkungen  hervor- 
bringt; nach  ihren  Untersuchungen  aber  hemmt  eine  Lösung  ans  5  g  Carbol- 
saure,  20  g  Gampher  und  25  g  Qlycerin  jede  Gultur  an  der  weiteren  Ent* 
Wickelung,  E*  J-  moube. 

105)    W.    A.    Scott*     Diphtherie.     (Diphtheria.)     Medical    Standard.     September 
(889. 

S.  empfiehlt  die  locale  Anwendung  von  Kaliumpermanganat  (0,5  auf 
30,0  Aqua)  3  stündl.  w.  J.  SWIFT  (lbpfebts). 

106)  Holba.    ÄbortiYbehandlimg  der  Diphtherie.    SchTonborn,  Sagan  1889. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

107)    Wachamilth.    Behandlung  der  Diphtherie.    Prager  med.  Wochenechr.    14.  No- 
vember 1888. 

W.  schreibt  an  die  Redaction,  dass  er  in  einem  Falle  seine  schweiss- 
treibende  Methode  beleuchten  wolle.  Er  wandte  aber  neben  dem  schweisstrei- 
benden  Mittel  noch  Kali  chloric.  5  auf  Infus.  Seeale  oornut.  e  5  ad  200  an  und 
Hess  mit  Sublimatlösung  inhaliren.  Was  bei  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
geholfen  hat,  ob  das  schweisstreibende  Mittel  oder  die  Antiseptica,  lässt  sich 
naturlich  nicht  entscheiden.  chiabi. 

108)  BnrgliArdt.    Binblasongeii  Ton  Schwefel  und  Chinin  gegen  die  Diphtherie. 
(Ininflatiens  de  sonfre  et  de  qoinine  oontre  la  diphtherie.)     Paris  med. 

27.  Apil  1889. 

Nichts  Neues.  E-  J-  moube. 
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109)  X.    BehaadlUBSswetseA  der  Diphtheritis.    (Des  trattementi  de  U  diph* 

thirie.)     La  Pratique  med,     16,  Juli  1889. 

Enthält  nichts  Neues.  E-  j.  MOiraE- 

110)  J.  Gro^ot.  BetrachtnngeA  Aber  die  Äetiologie  und  Therapie  der  Diph- 
theritis.   (Etnde  Miologiqne  et  therapeatiqae  tonchant  la  diphtherie.)    Bull. 

gen,  de  therap,    Paria  1889, 

Nichts  Neues.  £.  j.  moube* 

111)  Tarilazzl.    Behandluig  der  Diphtherie.    (Sulla  cura  della  difterite.)    li 

Raccoglitore  Medico.    Dec,  1888, 

Nicht  zugänglich.  OAKDONE. 

112)  J.  E.  Waxham  (Chicago).  Bericht  Aber  die  Intubation  des  Kehlkopfes. 
(Report  on  Intubation  of  the  Larynz.)    ArcA.  0/  Pediatncs.    August  1889. 

Ein  Resum^  des  im  Juni  in  der  American  Medical  Association  gehaltenen 
Vortrags.  Nach  W.'s  Bericht  steigt  diese  Operation  in  Gunst,  er  hatte  damit  im 
Verlaufe  des  Jahres  1 888  46  pCt.  Heilung  unter  60  Fällen.  Die  Gefahren  und 
Schwierigkeiten  der  Ernährung  sind  gänzlich  beseitigt  durch  die  Einführung 
der  geneigten  Lagerung  mit  herabhängendem  Kopfe. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

113)  J.  E.  Boylan.  Bin  FaU  ?on  Intubation  bei  psendo-membranisem  Croup . 
(Ä  Gase  of  intnbation  in  pseudo-membruous  cronp.)   dncinnati  Lancet-CHnic, 

28.  Dec.  1889. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von  7  Jahren;  derselbe  wurde  nach  der 
Operation  durch  Klystiere  ernährt;  am  dritten  Tage  jedoch,  als  die  Kräfte  des 
Kindes  aus  Mangel  an  Nahrung  ersichtlich  zu  schwinden  begannen,  entschioss 
man  sich  zur  Fütterung  durch  den  Mund.  Die  Ernährungsmethode  war  die  von 
Dr.  Casselberry  ersonnene.  Der  Patient  wurde  auf  den  Rücken  gelegt,  der 
Körper  so  geneigt,  dass  der  Kopf  abwärts  hing  in  einem  Wickel  von  20^  und 
in  dieser  Stellung  konnte  der  Knabe  Flüssigkeiten  so  leicht  schlacken,  dass  die 
Genesung  ungestört  von  Statten  ging.  w.  J.  swift  (leffeets). 

114)  Jacques.  Drei  Fälle  von  Diphtherie  des  Kehlkopfb,  geheilt  dnrch  die  In- 
tnbatlon  desselben.    (Trois  cas  de  diphthirie  laryngi,  guiris  par  rintnbatlon 

dn  larynz.)     Marseille  med,     30.  Märt  1889, 

Bericht  über  die  drei  Fälle.  E.  j*  moube- 

115)  J.  H.  Bartlett  und  J.  C.  Clark.  Bin  glflckllcher  Fall  von  Intubation  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Nachbehandlung.  (A  snccessftü  case  of  Intu- 
bation with  some  remarks  npon  after-treatment)    N,  Y.  Med,  Joum,  ü,  Aug. 

1889, 

Nichts  Bemerkenswerthes  oder  Neues.  leffebts. 

116)  A.  Brothers.  Bin  ungewöhnlicher  Fall  von  Intnbation  des  KeUkopfb. 
(An  unusnal  case  ef  laryngeal  intnbation.)    N.  y.  Med,  Record,    27,  Mi  i8S9. 

Ein  interessanter  Fall,  mit  allen  Einzelheiten  berichtet.    Uebersieht  B.  die 
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Teiöffentliobten  F&Ue,  so  findet  er,  dass  die  längste  Zeit,  die  ein  Kind  eine 
Kehlkopfröhre  trng,  19  Tage  waren.  Soviel  waren  es  bei  einem  Kinde  von 
26  Monaten,  bei  dem  J.  A.  Anderson  (The  Med.  Record,  23.  Juli  1887,  p.  87) 
die  Intubation  vorgenommen.  In  dem  Falle,  den  die  vorliegende  Abhandlang 
behandelt,  wurde  die  Tabe  mit  Unterbreohangen  nahezu  58  Tage  getragen,  am 
Ende 21  Tage  hintereinander;  es  ist  dies  die  längste  bisher  bekannt  gewordene  Zeit. 
Schliesslich  ist  es  interessant  zu  erwähnen,  dass  das  zweifellos  vorhandene 
Kehlkopfödem  darch  den  milden  und  dauernden  Druck,  den  die  O'Dwyer'sche 
Tube  ausübte,  zerstreut  wurde.  leffebts. 

117;  F.  Egidi  (Rom).    Zar  Tracheotomie  bei  Croup  etc.    (A  proposito  della 

tracheotomia    nel    Cmp    etc.)     Bollett,  detU   malat.  della  gola  etc.     1,  September 
1889. 

Im  Anschluss  ap  die  Pablication  von  Dr.  Torsellini  giebt  £.  seiner  An- 
sicht über  einige  Punkte  der  Arbeiten  von  Paggi  und  Torsellini  über  dieselbe 
Frage  Ausdruck. 

£.  macht  Tor  seil  in  i  den  Vorwurf,  dass  auch  er  die  italienische  Literatur 
nicht  berücksichtigt  habe  (z.  B.  Massei,  Oaselli,  Bocchini);  er  bestreitet 
ihm  gegenüber,  dass  die  Tracheotomie  inferior  bei  Kindern  vor  der  Oricothyro- 
tomie  den  Vorzug  verdiene.  Ebenso  verwirft  er  den  Gebrauch  der  Laborde- 
schen  Zange  an  Stelle  der  Trousseau 'sehen  und  die  Beschränkung  der  Incision 
in  die  Luftröhre  auf  einen  Trachealring  oder  nur  wenig  mehr  etc.  etc.  —  Um  die 
Einführung  der  Canüle  zu  erleichtern,  hat  E.  seinen  zweiklappigen  permanenten 
Luftröhren dilatator  ersonnen,  von  dem  er  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beschrei- 
bung giebt.  CAHDONE. 

118)  van  Iterson.    I&dicationen  fOr  die  Tracheotomie  bei  der  Diphtherie.    (!&• 
dieations  de  la  trachiotomie  dans  la  diphthMe.)    See  D^eri.  ponr  i'avanc.  des 

sc.  möd.  in:  La  Semain  med,    3,  August  1889, 

Die  Tracheotomie  darf  mit  dem  Erscheinen  von  Athemstörungen  ausgeführt 
werden;  man  führe  die  untere  Tracheotomie  aus;  ohne  Schaden  kann  man  in 
Fällen  von  Asphyxie  den  Kranken  chloroformiren.  Nach  Eröffnung  der  Trachea 
reinige  man  diese  und  den  Larynx  mit  Schwämmen,  die  mit  Jodoform  impräg- 
nirt  sind.  E.  J.  MOUBE. 

119)  Bodnawski.    Tracheotomie  bei  Croup.    (Tracheotemie  dans  le  croap.) 

nhee  de  Montpellier.     1889. 

Nichts  Neues.  E.  j.  moube. 

120)  D.  Toreellini  (Siena).    Hoch  einmal  die  Tracheotomie  beim  Croup.    (An- 

COra    della   tracheotomie    nel    Crap.)     BoUeHno  delle  malat.  della  gola  etc.     No- 
vember 1889. 

Der  Verf.  antwortet  auf  den  Egid loschen  Artikel  in  der  vorhergehenden 
Nummer  des  „BoUettino  etc.**  und  erklärt,  dass  seine  Operationstechnik  nur 
wenige  Sekunden  in  Anspruch  nehme,  niemals  zur  Verletzung  von  Gefässen 
führe  oder  durch  die  Application  der  Zange  Zeit  verliere.     Der  Egidi 'sehe  Di- 
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latator  kürze  die  Operation  nicht  ab;  derselbe  könne  die  Ablagerang  Ton  Schleim 
und  Exsadatmassen  anf  seine  Branchen  nicht  verhindern;  besser  würde  diese 
durch  die  doppelte  Ganüle  verhindert.  Der  Dilatator  könne  durch  die  Compres- 
sion  zur  Reizung  der  Gewebe  des  Halses  führen;  die  schnelle  und  leichte  Ein- 
führung der  Ganüle  sei  eine  Frage  der  Geschicklichkeit,  die  Gefahren  der  Tra- 
oheotomia  inferior  würden  übertrieben  etc.  etc. 

Man  muss  am  Ende  dieser  Polemik  zwischen  T.  und  E.  gestehen,  dass 
beide  einzelne  practische  Dinge  vorgebracht  haben,  aber  beider  Urtheil  eine 
persönliche  Empfindlichkeit  zeigt.  OABDONE. 

121)  Ant.  Oaroia  Almausa.    LuftrOhrenschiitt  bei  Grovp.    (Traqvootomii  ob 

dl  Crup.)    DoctordiBsertation.     Madrid. 

Indem  Verf.  den  bakteriellen  Ursprung  des  Croup  als  richtig  anerkennt, 
stellt  er  den  Satz  auf,  dass  der  Luftröhrensohnitt  immer  gemacht  werden  soll,  so- 
bald die  Larynzstenose  das  Leben  des  Kranken  bedroht,  und  dass  es  für  die 
Ausführung  desselben  niemals  zu  spät  ist,  da  es  sich  ja  doch  nur  um  einen  sym- 
ptomatischen und  nicht  um  einen  wirklich  heilenden  Eingriff  handelt.  Die  In- 
tubation kann  einstweilen  den  Luftröhrensohnitt  noch  nicht  ersetzen,  obwohl  sie 
theoretisch  allerdings  dazu  im  Stande  sein  sollte.  Die  antiseptisohe  Behandlung 
ist  allein  dazu  berufen,  die  Diphtheritis  in  allen  ihren  Formen  und  Erscheinungen 
zu  heilen.  gongoba.. 

122)  0.  0.  Pfeiffer.  Ein  iatereuanter  Fall  von  Tricheotomie.  (An  intorosting 

Case  Of  trachOOtomy.)     Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     22.  Aug.  1889, 

Achtundvierzig  Stunden  nach  der  Operation  bildete  sich  eine  Membran 
unter  der  Ganüle  und  das  Kind  wurde  asphyktisch.  Ein  dünner  weicher  Gummi- 
catheter  wurde  durch  die  Ganüle  geführt  und  mit  Gewalt  in  die  Trachea  herunter- 
gedrängt, dann  herausgezogen.  Dies  hatte  den  Erfolg,  dass  das  Kind  ein  wenig 
Luft  einzog;  mit  Hülfe  künstlicher  Respiration  besserte  sich  dann  die  Athmung. 
Es  wurde  der  Catheter  von  neuem  eingeführt  und  unter  einem  heftigen  Husten- 
anfall ein  membranöser  Ausguss  aus  der  Trachea  ausgeworfen.  P.  schliesst 
hieran  die  Frage,  ob  es  nicht  gut  wäre,  die  Tracheotomiecanülen  länger  zu 
machen  und  mit  einer  biegsamen  Gummiverlängerung  des  inneren  Rohres  zu 
versehen.  w.  J.  swrPT  (leffbets). 

123)  Cnopf.    Beitrag  svr  Statistik  und  Indicationutelliug  der  Tracheotomien 

bei  Diphtherie  und  Gronp.     Münchener  med,    Wochenschr,     So,  15,     1889. 

39  Fälle  wurden  tracheotomirt,  nur  bei  3  war  reiner  Larynxoroup  vorhan- 
den, in  36  Fällen  Diphtherie  der  Nase  und  des  Pharynx.  Nach  C.'s  Erfahrung 
ist  die  Voimahme  der  Traoheotomie  indicirt,  wenn  die  Langengrenze  am  Dorsal- 
theil  bis  zur  11.  oder  12.  Rippe  herabgerückt,  der  Percussionston  von  oben  nach 
unten  hell  und  voll  ist,  wenn  schlürfende  Inspiration  fehlt  und  die  Herzfigur  ver- 
grössert,  der  Puls  aussetzend  erscheint;  es  ist  dabei  gleiohgiltig,  ob  die  subjeo- 
tiven  Symptome  damit  harmoniren  oder  nicht.  SCHECH. 
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d.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

124)  MendeL  Beobachtungen  über  Laryngitis.  (Laryngite.  Observations.)  Echo 

med.  de  la  Bourboule,     Januar  1889, 

Ein  balneotherapeatisoher  Artikel.  E.  J«  moube. 

125)  Laeoarret.  Tranmatisclie  Laryngitis.  Wahrscheinliche  Zerreissvng  einiger 
■«skelfUem  des  Thyro-arytaenoidens  internus.  Schwache  Stimme.  (Laryn- 
gite  traomatiqae.  Rnptnre  probable  de  qaelqaes  flbres  masculaires  da  thyro- 

aryt^DOidlen  interne.     YoiZ  CaSSie.)     Ann.  de  la  polycUnique  de  Bordeaux.    Ja- 
nuar 1889, 

Im  Anschioss  an  eine  Beobachtang,  die  ihm  Dr.  Moare  znr  Verfügang 
stellt,  geht  Verf.  aaf  die  Störangen,  die  man  nach  grossen  Anstrengungen  der 
Stimme  im  Kehlkopf  findet,  ihre  Diagnostik  und  Symptomatologie  ein. 

E.  J.  MOÜBE 

126)  P.  Bronardel  und  G.  Ponehet.  Kehlkopf-  and  LoftrOhrencatarrh  als  Sym- 
ptom chronischer  irsenikvergiftang.  (Catarrhe  laryngo-bronchiqae  Symptome 
de  llntoxication  arsenicale  chroniqae.)    Gat,  des  höp.    i.  Od.  1889. 

Die  Häufigkeit  des  Kehlkopf-  und  Luftröhren catarrbs  in  Hjeres  war  eine  so 
betrachtliche,  dass  man  es  mit  der  spasmodischen  Grippe  zu  thun  zu  haben 
glaubte.  In  Havre  constatirte  man  die  Anwesenheit  des  Keblkopfcatarrhs ;  zu 
gleicher  Zeit  brach  eine  intensive  Coryza  aus.  Es  scheint,  als  ob  man  den  Ca- 
tarrh  der  Ausscheidung  des  Arsens  durch  die  Epithelien  auf  Rechnung  setzen 
musste.  E-  J.  MOUHE. 

127)  Yyert.    icates  Larynzoedem  etc.   (Oedöme  aiga  da  larynx  etc.)   Revue  de 

chir.     IX.    407—415.     Paris  1889. 

Nicht  zugänglich.  E  j.  moübe. 

128)  W.  Wroblewski  (Warschau).  Abscessas  laryngis  idiopathicas  mit  Aasgang 
in  Heilnng.    (Przypadek  samoistnego  rofhia  krtani.)    Gazeta  lekarska.   No.  5i. 

1889. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  hebtng. 

129)  Compalred.  Ein  Fall  von  menstmeller  vicariirender  Kehlkopfsblatang. 
(Caso  de  hemorragio  catameinato  de  la  laringe.)    Boietin  chimr.  de  Uxide. 

No.  9.     1889. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

130)  Keimer.  Ueber  Kehlkopftabercalose,  ihre  Behandlang  and  Heilang.  Deutsche 

med.  Wochenschr.     No,  46 — 51.     1888. 

Zusammenfassender  Vortrag;  K.  steht  hinsichtlich  der  Therapie  wesentlich 
auf  dem  bekannten  Standpunkt  yon  Heryng  und  Krause.  lanbgbap. 
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131)  J.  L.  Lam^.    Ueber  KehlkopfisobwiBdsvcht.     (Tvboroiaosls  laringoa.) 

Revista  ciencias  medicas  de  la  Habana,    20,  Dec.  1888, 

Nicht  zogänglich.  qongoba. 

132)  Roqner  j  Casadesns  (Barcelona).    Keblkopfstaborcolose.    (Tnbercaiosis  la- 

fiagia.)     Revista  de  laringologie^  otologie  et  luero.     Barcelona  1889, 

Verf.  bespricht  die  Wirkungslosigkeit  der  bisher  gegen  die  Tabercalose  ins 
Feld  geführten  Mittel,  will  aber  die  Hoffnung  nicht  aafgeben,  dass  es  der  Aas- 
dauer  der  Forscher  dennoch  einmal  gelingen  wird,  die  schwierige  Aufgabe  au 
lösen.  GONGOBA. 

138)  Tonrdes.    Aetiologie  der  Kohlkopfichwiiidsvcht.   (litiologio  de  la  phtbisie 

laiyngie.)    Soc.  m4d.  de  Nancy  in:  Revue  mdd.  de  CEat    1.  Märt  1889. 
Nicht  zugänglich.  E.  J*  moube. 

134)  Gninler.  Die  Kehlkopfschwiiidtvcht  in  Oavterots.  (La  Pbthlsie  dv  laryiiz 

k  GaateretS.)    Fan,  Cazanx,  iditenr. 

Verf.  sucht  die  Meinung  der  Aerzte  zu  bekämpfen,  die  den  Gebrauch  von 
Schwefelquellen  bei  Kehlkopfschwindsucht  für  verwerflich  halten;  nach  ihm  ist 
die  Hauptsache,  zu  wissen,  wie  man  sie  anwendet,  und  das  erstrebte  Ziel  nicht 
zu  überschreiten.  E-  J-  MOUBE* 

185)  Henry  Handford  (Nottingham).  Keblkopftaberciüose  mit  vorftbergeheader 
doppelseitiger  Abdactorllhmaag.  (Laryageal  tabercolosis  with  temporary  bi- 
lateral abdactor  paralysiS.     BHt.  Med.  Journ.     26,  Januar  1889. 

In  einem  Falle  yon  vorgeschrittener  Phthise,  bei  einem  48jährigen  Manne, 
wurde  Lähmung  der  Abductoren  mit  beträchtlicher  Dyspnoe  bemerkt.  Die 
Stimmbänder  standen  etwa  Yjo  ^^^^  auseinander  und  konnten  nicht  getrennt 
werden.  Es  wurde  ein  schwacher  Gocain-Spray  angewendet  und  am  folgenden 
Tage  schon  sah  man,  dass  sich  die  Stimmbänder  mit  der  Athmung  bewegten, 
wenn  auch  noch  nicht  ganz  zu  ihrer  yollen  Entfernung.     [?  Red.] 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

13B)  LIbermaiin.  Aetiologie  and  Behandlang  der  Lnagea-  und  Kehlkopl^hthisis. 
(Ätiologie  et  traitemeat  de  la  phtbisie  palmonaire  et  laryagte.)    Paria  med, 

26.  Jan,  1889. 

Verf.  studirt  die  doppel-  oder  einseitige  Lähmung  der  Stimmbänder  als 
Frühsymptom  der  Lungensohwindsucht  und  die  Ursachen  der  Lähmung,  die  eine 
Folge  yon  Veränderungen  des  Vagus  ist.  L.  unterscheidet  4  Perioden  bis  zur 
Entzündung  des  Vagus,  in  der  er  die  wahre  Ursache  der  Phthisis  sieht.  (?  Red.) 

E.  J*  MOUBS* 

137)  Bossn.  lontbol  sa  intratracbealen  and  laryagealea  b^^etionen  bei  Taber- 
caleae  der  Langen  nnd  des  Keblkopfs.  (Da  mentbol  en  ii^lections  intra- 
tracbMes  et  laryngiennes  dans  la  taborealoso  da  peamon  et  da  laryni.) 

Thhe  de  Paria.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  B.  J.  HOUBB. 
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138)  John  Sedsiak  (Wsnohsn).    Zar  Behindlang  der  sogen.  KeUkopfichwiiid' 
sacht.    (Ob  the  treatment  of  the  so-called  phthisis  of  the  larynx.)    Journal 

0/  Laryngology,    Juni^  Juli^  August  1889, 

Die  umfangreiche  Arbeit  giebt  eine  geschickte  und  mit  grosser  Sorgfalt  an- 
gefertigte kritische  Uebersicht  über  den  Gegenstand.  Der  erste  Theil  der  Arbeit 
beschäftigt  sich  mit  der  primären  Kehlkopftubercalose  und  führt  kurz  alle  be- 
kannten publicirten  Fälle  auf.  Verf.  resamirt  seine  Aasführungen  in  folgenden 
Schloasen : 

1.  Eine  primäre  Kehlkopf tuberculose  kommt  zweifellos  vor; 

2.  Das  Vorkommen  der  primären  Taberculose  des  Kehlkopfes  ist  aasser- 
ordentlich  selten; 

3.  Die  Diagnose  mass  sich  gründen: 

a)  aaf  den  Sectionsbefand ; 

b.  auf  die  Prüfung  des  Charakters  der  Kehlkopfaffection  mit- 
telst der  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuohungs- 
methoden ; 

4.  Während  des  Lebens  lässt  sich  von  einer  primären  Tuberculose  des 
Kehlkopfs  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
sprechen. 

Der  nächste  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Heilbarkeit  der  Kehlkopf- 
schwindsacht.  S.  hält  die  Heilbarkeit  für  positiv  erwiesen,  obgleich  sie  eine 
seltene  Erscheinung  darstellt;  doch  in  den  meisten  Fällen  kommt  es  in  Verbin- 
dung mit  einer  Verschlechterung  des  allgemeinen  Standes  der  Gesundheit  zu 
einem  Rückfall.  Die  Vernarbung  einzelner  Geschwüre  scheint  ein  relativ  häufiges 
Ereigniss  za  sein,  besonders,  seit  man  zu  einer  mehr  activen  Looaltherapie  sich 
entschlossen  hat. 

Der  letzte  und  längste  Theil  der  Abhandlung  ist  der  localen  Behandlung 
gewidmet.  Die  Anwendung  von  Cocain,  Milchsäure,  Jodoform,  Jodol,  Creosot, 
Creoliny  Menthol,  Borsäure,  Carbolsäure  und  vielen  anderen  Mitteln  wird  be- 
sprochen und  jedes  einzeln  behandelt.  Dann  werden  die  Chromsäure  und  die 
galvanocaustische-  Behandlung  in  Erwägung  gezogen.  Von  der  Milchsäure  hält 
S.  sehr  viel;  er  giebt  eine  Tabelle  von  34  Fällen,  von  denen  25  mehr  oder  we- 
niger beträchtlichen  Nutzen  aus  dem  Gebrauch  der  Milchsäure  zogen.  Mit  Men- 
thol erzielte  er  wenig  oder  gar  keine  Erfolge.  Hohen  Werth  schreibt  er  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose,  d.  i.  den  Scarificationen,  der 
endolaryngealen  Auskratzung  und  der  Tracheotomie  zu. 

S.  sammirt  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Heilung  der  Kehlkopfphthise  ist  zweifellos  möglich,  aber  selten; 

2.  Partielle  Heilung  (Vernarbung  einzelner  Geschwüre)  wird  häufig 
erzielt ; 

3.  Partielle  Besserung  kommt  unter  dem  Einfluss  localer  Behandlung  zu 
Stande; 

4.  Besserung  findet  besonders  da  statt,  wo  der  allgemeine  Zustand  ein 
guter  und  die  Veränderungen  in  den  Lungen  interstitieller  Natur  sind; 

5.  Die  Localtherapie  ist  die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode; 
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6.  Von  den  zahlreichen  Mitteln,  die  looal  angewendet  worden,  ist  die 
Hilohsäare  das  wichtigste; 

7.  Die  besten  Resultate  lassen  sich  von  der  Gombination  mehrerer  Be- 
bandlangsweisen  (Milohsäare,  Qalvanocaastik,  chirargische  Beh&ndlang) 
erwarten; 

8.  Tuberoülöse  Geschwülste  des  Kehlkopfs  sind  nicht  selten  and  sie 
können  Symptom  primärer  Kehlkopftuberoalose  sein; 

9.  Häufig  haben  wir  es  mit  einer  Verbindung  von  Syphilis  and  Tuberca- 
lose  za  thun.  mackbnssie*johnston* 

139)  Panl  Jobst    Ein  Beitrag  zor  Casnistik  der  Kohikopfsyplülls.  iDisterütion. 

Würzbarg  1889. 

Gate  Uebersicht  über  die  Lehre  von  der  Kehlkopfsyphilis  mit  Mittheilang 
von  10  Fällen  aas  der  Klinik  des  Dr.  Otto  Seifert.  SCHECH. 

140)  Peter.    Folgen  des  AbdomiBaltyphns:  AftsctieneB  in  Kehlkopf  und  lagen. 
(Des  snites  de  la  fl^fro  typhoide;  diterminations  laryngis  et  stomieales.) 

Ont.  des  höp.    22.  Oct  1889. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  man  nach  Heilang  eines  Typhös  bisweilen 
noch  entzündliche  Zustände  seitens  des  Kehlkopfs  fortbestehen  sieht;  diese 
können  auf  die  kenachbarten  Knorpel  übergreifen  and  dort  eine  Ghondritis  erzen- 
gen,  in  deren  Verlauf  es  zur  Necrose  und  Ausstossung  dieser  Knorpel  kommt. 

E.  J.  HOUBE. 

141)    Lewy.     LaryngOtyphUS.     AreKf.  Kinderheilk,     X. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  SEIFEBT. 

142)  Martin.    Primärer  Lupus  des  Kehikopfli.     (Lupus  primitif  du  Urynx.) 

CoDgrds  intemat.  de  dermal,  et  de  syphil.  in:  Le  Propres  medicate,    7,  September 

1889. 

y^tl.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  Lupus  des  Kehlkopfs,  den  er 
beobachtet  hat,  und  hebt  die  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  hervor. 

E.  J.  MOUBE. 

143)  Harty.    Lupus  des  Kehlkopfs.    (Le  luput  du  larynz.)    Ann.  de  dermat.  et 

de  ayphU.    25.  Dec.  1889, 

Verf.  schildert  die  Symptome  des  Lupus  des  Kehlkopfs  und  empfiehlt  als 
beste  Behandlungsmethode  den  Gebrauch  einer  Lösung  von  Milchsäure  (zu 
gleichen  Tbeilen)  mit  oder  ohne  vorhergehende  Scarificationen  mit  dem  Galvano- 
cauter.  E.  J.  moubb. 

144)  Garr^.  Primärer  Lupus  des  Kehlkopftingtnges.    Operation  mittolst  Pha- 

ryngOtomii  SUbhyoidoa.     Münchener  med.  Wochenschr,    No.  52^  53,     1889. 

Dem  ersten  und  einzigen  von  Ziemsssen  publicirten  Falle  von  primärem 

Kehlkopf lupus  reiht  sich  der  vom  Verf.  beobachtete  an.     Er  betraf  eine  27 jähr. 

Dienstmagd,  bei  der  die  Erkrankung  am  Zungengrunde  und  Kehldeckel  begann; 

der  letztere  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  theils  verdickt,  theils  narbig,  theils 
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nlcerös  and  defect.  Wegen  Verdacht  aaf  Syphilis  antilaetisohe  Behandlang,  die 
aber  erfolglos  blieb;  als  die  Erkrankang  weitere  Fortschritte  machte,  wurde  ein 
Theil  des  Kehldeckels  mit  der  Scheere  entfernt  und  später  die  Pharjngotomia 
sabhyoidea  gemacht  und  als  Voroperation  die  Tracheotomie  mit  Einlegen  der 
Trendelenbarg'sohen  Ganüle.  Der  noch  übrige  Theil  der  Epiglottis,  sowie  die 
Plicae  aryepiglotticae  bis  zum  Rande  des  Tasohenbandes  wurden  entfernt,  ebenso 
wurden  die  untersten  Theile  der  ebenfalls  erkrankten  Gaumenbögen  ausge- 
schnitten. Stimme  klar,  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Wucherung  am  Zungen- 
grand. Die  Details  über  Differentialdiagnose  des  Kehlkopflupus  gegenüber  der 
Tuberculose  und  Syphilis,  mikroskopischer  Befund,  Häufigkeit  des  Kehlkopf- 
lupus eto.  müssen  im  Original  gelesen  werden.  sghegh. 

145)  J.  H.  Schley.    Lopas  des  Kehlkopfs.   (Upns  Itryngis.)  J.  Oph,,  OtoL  and 

Laryng.     N.  7.     Mi  1889. 

Bericht  über  einen  Fall.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  aus  dem  gleichzeitigen 
Lupus  der  Haut,  der  Abwesenheit  syphilitischer  und  tuberculöser  Symptome  und 
der  Dauer  der  Krankheit,  die  12 — 15  Jahre  ohne  constitutionelle  Symptome  be- 
stand. Die  Patientin  starb  an  Asphyxie,  da  der  Larynx  sich  allmälig  rerschloss. 
Die  Tracheotomie  hatte  sie  nicht  gestattet.  w-  J-  SWIFT  (leffebts). 

146)  PrineeteMi.    Der  Kehlkopf  eines  Gehenkten.    (Larynx  do  pendn.)    Sog. 

d'anat.  et  de  physiol.  in:  Joum,  de  med.  de  Bordeaux.    31,  März  1889. 

Die  Wirbelsäule  war  bei  dem  betr.  Individuum  nicht  luxirt,  dagegen  waren 
beide  grosse  Homer  des  Schildknorpels  symmetrisch  gebrochen  und  zugleich  be- 
standen sehr  ausgedehnte  Eccbymosen  in  der  Regio  cerricalis.    e.  j.  moube. 

147)    LeiHn.     FiU    von    LarynZStenOSO.      Berliner   klinische    Wochenechr.     No.  2, 
1889. 

In  der  Gesellschaft  der  Gharit^-Aerzte  stellte  L.  einen  24jährigen  Kranken 
Tor,  der,  vor  längerer  Zeit  tracheotomirt,  3  Jahre  lang  die  Ganüle  getragen 
hatte.  Dann  Hess  er  sie  weg.  Es  bildete  sich  eine  Trachealfistel.  Der  Kranke 
hat  nie  an  Bronchitis  oder  Pneumonie  gelitten.  Kehlkopf befund  nicht  angegeben. 

LAMDaBAF. 

148)  Pye  Smith  (Sheffield).    Perichondritis  dos  Kehlkopfs.    (Perichondritis  of 

thO  Urynz.)     Brit  Med.  Journ.    22.  Dec.  1888. 

Demonstration  der  Präparate  yor  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Sheffield.  E.  j.  moube. 

149)  ConloB.    Eiterige  Perichondritis  des  Kehlkopfs.    Symptome  von  Groap. 
Tricheotomle.  Tod.  (Perichondrite  sappnrie  da  larynx,  Symptomes  da  cronp. 

Tracheotomie.     lort.)     Le  Progria  med.     19.  Oct.  1889. 

Es  handelt  sich  um  ein  4jähriges  Mädchen,  das  plötzlich  von  Husten, 
Heiserkeit  und  Fieber  befallen  wurde.  Die  Symptome  steigerten  sich  im  Verlauf 
Ton  8  Tagen  zu  solcher  Heftigkeit,  dass  zur  Tracheotomie  geschritlen  werden 
musste.  Im  Rachen  war  nichts.  Aber  hei  Eröffnung  der  Trachea  brach  ein  Strom 
Eiter  heryor;  das  Kind  starb  während  der  Operation.  e.  J.  moube. 
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150)  Laooarret.  Fibrom  des  linken  Stimmbanden,  behandelt  nnd  gebeut  mit 
dem  Galvanokanter.    (Fibrome  de  la  corde  vocale  gaache  traite  par  la  ean* 

tirisation    galvaniqae      GniriSOn.)     Revue    de    laryngologie^    otologiCy    rhinologie, 

15,  Febr.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibrom  von  der  Grösse  eines  halben 
Reiskornes,  das  am  hinteren  Drittel  des  linken  Stimmbandes  an  dessen  freiem 
Rande  sass.  Moure  bewirkte  die  Heilung  durch  3  leichte  galvanische  Cauteri- 
sationen.  E.  J.  moubb. 

151)  Solis-Cohen.  Ein  Fall  von  Fixation  des  linken  Stimmbandes  in  der  littel- 
linie  mit  Heiserkeit,  bedingt  dnrcb  eine  kleine  Nenbildnng.  (Un  casjde  flzation 
de  la  corde  vocale  gancbe  snr  la  ligae  mediane  avec  enronement  dft  i  nn 

petit  neoplasme.)  Revu«  de  laryngologie,  otologie^  rkinologie,  15.  Mai  1889, 
Eine  45jährige  Wittwe  consultirte  Verf.  wegen  Heiserkeit.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  zeigte  das  linke  Stimmband  in  der  Mittellinie  fixirt.  An 
der  oberen  Fläche  desselben  bestand  ein  kleiner  dreieckiger  Tumor  unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  des  Arytaenoidknorpels.  Nach  Ezstirpation  des  Tnmors 
schwand  auch  die  Heiserkeit.  E.  J.  MOUBE. 

152)  Eeman.    Hyalines  lyzom  des  rechten  Stimmbandes.    (Hyxome  hyalin  de 

la  COrdO  VOeale  droite.)     Revue  de  laryngologie^  otologUy  rkinologie,     1,  Februar 

1889. 

Beobachtung  eines  hyalinen  Hxyoms,  das  die  obere  Fläche  des  unteren 
rechten  Stimmbandes  im  Niveau  des  vorderen  Drittels  einnahm.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  s.  j.  moube. 

153)  Botey.  Kehlkopf^olyp  von  der  GrOsse  einer  grossen  Inss.  Sndolaryngealo 
Ezstirpation.    (Folype  dn  larynz  dn  volnme  d*nne  grande  noiz.    Kztirpation 

endOlaryngie.)     Revue  de  la  laryngotogie^  otologie^  rkinologie,     1,  Juni  1889, 

Es  handelte  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  um  ein  tel> 
angiectatisches,  papilläres  Fibromyxom  von  der  Grösse  einer  Nuss,  das  fast  den 
ganzen  subglottischen  Raum  einnahm  und  sogar  Yj  ^^^'  über  die  Arytaenoidei 
hervorragte.  Verf.  entfernte  die  Geschwulst  in  2  Sitzungen  mit  dem  Messer  und 
der  galvanocaustischen  Schlinge.  E.  j.  moube. 

154)  Compalred.  Kliniscbe  Beobachtung  eines  Falles  von  papillärem  Polyp  des 
Kehlkopfbs.  (Observation  cliniqne  snr  nn  cas  de  polype  papillaire  dn  iMrynz.) 

La  med.  prat     SO.  Märt  1889. 

Bericht  über  einen  derartigen  Fall,  an  den  Verf.  einige  Reflexionen  an- 
sohliesst.  e.  j.  moube. 

155)  Crew  (Nottingham).  Tnmor  des  Kehlkopfli.   (Tnmonr  ef  tbe  larynz.)  Brit, 

Med.  Journ,     2.  Februar  1889, 

Der  Patient  wurde  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Nottingham  vor- 
gestellt; eine  langsam  wachsende,  stiellos  aufsitzende  Gosohwust  war  vom  rechten 
Stimmbande  entfernt  worden.  MA0KBNZiB*JOHNaTON« 
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156)  Potelli.    FibrAs»  Tumoren  des  Larynz.    Med,  Jahrb.  VIL 

Dem  ReferenteD  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

157)  Oroeder.    LarynztiimoreB  im  Abdominaltypbas.   Berlin  L889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

158)  Boqner  y  Gasadesns  (Barcelona).    Zvr  Diagnostik  einiger  Keblkopft leiden. 
(Consideraciones  sobre  el  diagnikstice  de  algnnas  afecciones  laringeas.)    Re- 

vx9ta  de  laringotogie^  otologie  etc.     April  1889, 

Verf.  erörtert  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  man  in  der  Praxis  zu  kämpfen 
hat,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Diagnose  gewisser  Kehlkopf  leiden  zu 
präcisiren,  und  richtet  seine  Aufmerksamkeit  besonders  dem  primären,  vom  Kehl- 
kopf selbst  ausgehenden  Krebs  zu,  worüber  er  ganz  zutreffende  Bemerkungen 
macht  und  dringend  die  Wichtigkeit  hervorhebt,  die  eine  richtige  Diagnose  für 
die  Therapie  haben  muss.  aoNaoHA. 

159)  Grimme«  Zur  Casolstik  nnd  Hloflgkeit  des  Garcinoma  laryngis.  Dissertation. 

München  1888. 

Hittheilung  yon  4  resp.  3  Fällen  primärer  Kehlkopfcarcinome  und  yon 
7  Fällen  secundärer  Kehlkopfcarcinome.  Nach  dem  SectionsprotocoUe  der  Münch. 
pathologisch- anatomischen  Anstalt  ist  der  Kehlkopfkrebs  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss,  denn  er  fand  sich  nur  in  0, 1 1  pGt.  und  dabei  sind  die  seoundären  Krebse 
sogar  mitgerechnet.  Die  Krebscachexie  tritt  bei  den  Kehlkopfcaroinomen  nicht  so 
sehr  in  den  Vordergrund  als  bei  anderen  Krebsen.  schech. 

160)  Strflbing.    Psendostimme  nach  Ansschaltnng  des  Keblkopfo,  speciell  nach 

KzstirpatiOn  desselben.     Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  52.     1888. 

Nach  historischen  Notizen  bespricht  St.  den  yon  H.  Schmidt  operirten 
Fall.  Eine  hörbare  Sprache  war  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  unterhalb  der 
Zungenwurzel  ein  Hohlraum  gebildet  hatte,  welcher  eine  Gompression  der  in 
ihm  enthaltenen  Luft  durch  Muskelkräfte  zuliess  und  weiter  dadurch,  dass  func- 
tionell  an  Stelle  der  Stimmbänder  eine  Spaltbildung  sich  entwickelt  hatte,  welche 
ein  Stenosengeräusch  zu  Stande  kommen  Hess,  durch  welches  die  Gonsonanten 
und  Vocale  verstärkt  wurden.  LANDGRAF. 

161)  William  Robertson  (Newcastle  on  Tyne).   Ein  Fall  von  Cardnom  des  Kehl- 
kopf; Tracheotomie.  (Oase  of  Carcinoma  ofthe  larynz;  tracheotomy.)  Lancet. 

6.  Juli  1889.  —  Brit.  Med.  Journ.     26.  October  1889. 

Der  Patient,  ein  49jähriger  Mann,  kam  vor  18  Monaten  in  R.'s  Behand- 
lung; man  fand  das  linke  Stimmband  mit  unregelmässigem  Rande,  unbeweglich 
und  bedeckt  mit  einem  dünnen,  gummösen  Secret.  Vor  23  Jahren  war  der  Kranke 
syphilitisch  gewesen;  es  wurde  deshalb  sogleich  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung eingeleitet,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Während  der  nächsten  9  Monate  breitete  sich  die  Krankheit  allmälig  aus, 
bis  der  ganze  Kehlkopf  von  zwei  fungösen  Geschwülsten  erfüllt  schien  und 
Schlucken  wie  Athmen  nur  unter  Schwierigkeiten  möglich  war. 

Nachdem  eine  Anzahl  looaler  Mittel  herangezogen  worden  war,  erwies  sich 
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wegen  der  zanehmenden  Athemnoth  doch  die  Traobeotomie  als  noibwendig.  Die 
Operation  warde  glücklicb  ausgeführt,  nur  war  sie  durcb. einen  perichondritiscben 
Abscess  complicirt.  Docb  bielt  sieb  der  Patient  noch  5  Monate  später  in  einem 
besseren  allgemeinen  Gesnndbeitszastand,  als  er  Monate  yorber  gehabt  hatte.  — 
Vorstellung  des  Patienten  am  10.  October  1889  vor  der  North amberland  and 
Durbam  Med.  Society.  mackenzie-johnston. 

162)  Maxwell  Boss  (Edinburgh).    Kpitheltom  des  Kehlkopfi.    (Epithelioma  of 

the  larynz.)     Edinburgh  Med,  Journ,     Nov.  1889, 

Demonstration  des  Präparates  in  der  medioinisch-chirargischen  Gesellschaft. 

F.  m'bbide. 

163)  €f.  Hnnter  Hackenzie  (Edinburgh),  laltgne  Brkriikvng  des  Kehlkopfs.  — 
Fortsetzung.  (Halignant  disease  of  the  Larynx.  —  i  seqael.)   Edinburgh  Med. 

Journ.    Nov.  1889. 

M.  giebt  die  weitere  Geschichte  eines  Falles,  dessen  ersten  Theil  er  in  der- 
selben Zeitschrift  bereits  Juli  1888  publicirt  bat.  Die  Fortsetzung  scheint  nicht 
aus  eigener  Kenntniss  des  Falles  geschrieben  zu  sein;  nur  vom  Hörensagen  weiss 
Verf..  dass  der  Fall  vor  mehreren  Monaten  unter  die  Behandlung  eines  anderen 
Specialisten  kam.  —  Letzterer  fand  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  für  noth- 
wendig  und  fährte  sie  auch  gluoklicb  aus.  —  Der  offenbare  Zweck,  den  der 
Verf.  bei  Abfassung  dieser  Fortsetzung  geleitet  hat,  lässt  eine  Nachahmung 
seines  Vorgehens  nicht  empfehlenswerth  erscheinen,     mackenzie-johnston. 

164)  Blegner.    Ein  Fall  von  Totalezstirpatioa  des  Kehlkopfs.    (Ua  cas  d^extir- 

patioa  totale  da  laryaz.)     Courrier  med.     16,  März  1889. 

Enthält  nichts,  was  hier  besonders  hervorzuheben  wäre.     e.  j.  mouhe. 

165)  Stelzuer.  Totalexstirpition  des  Kehlkopf  und  des  svbsteraalea  Thettes 
der  Luftröhre  wegen  Carciaom.  Heünng.  (bstlrpatlon  totale  da  larynx  et 
de  la  portion  sas-sternale  de  la  trachie  poar  on  carciaome.  GaMson.)  Repert, 

de  therap.    Jan,  1889. 

Klinisohe  Beobachtung;  dazu  einige  Bemerkungen  aber  die  Indicationen 
der  Operation  und  ihre  Technik.  E.  J.  moube. 

166)  Demons  (Bordeaux).  Exstirpation  des  Kehlkopfs.  (Kxstirpition  da  larjnx.) 

CoDgr^s  de  chir.  in:  La  Semaine  med.    '6.  Oct  1889. 

Vorstellung  des  Kranken;  die  Operation  wurde  vor  2  Jahren  4  Monaten 
ausgeführt.  Kein  Recidiv.  B.  J.  mouke. 

167)  Streiter.  Bericht  Aber  zehn  von  Prof.  SchOnbora  aasgefAhrte  Thyreotemien. 

Münchener  med.  Wochenschr.     No.  11  und  12,     1889. 

In  7  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  vorausgeschiokt,  in  einem  die  Crico- 
tomie;  die  Haut  und  der  Knorpel  wurden  mit  dem  Paquelin  durchtrennt  oder 
mit  geknöpftem  Scalpell.  Die  Neubildung  wurde  8  mal  mit  dem  Ferrum  candens 
abgetragen,  2 mal  mit  Sobeere  und  Messer;  speciell  handelte  es  sioh  einmal  um 
Verwachsung  der  Stimmbänder  und  Granulationsgesobwülsten  unter  denselben, 
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4mal  um  Taberoülose,  Imal  um  papillomatöse,  3  mal  am  krebsige  Geschwülste  und 
2 mal  am  andere  intralaryageale  Tnmoren.  St.  erklärt  die  Thyreotomie  für  eine 
tehr  segensreiche  and  gefahrlose  Operation,  die  niemals  schade.  Die  Tracheo- 
somie  soll  zeitlich  der  Thyreotomie  stets  yoraasgehen,  and  zwar  die  Tracheo- 
tomia  inferior;  die  Trachea  mass  darch  die  Trendelen  barg' sehe  Canüle  tam- 
ponirt  werden.  Bei  jangen  Individaen  soll  zar  Darohtrennang  des  Schildknorpels 
genaa  in  der  Mittellinie  der  messerförmige  Paqaelin  oder  das  geknöpfte  Skalpell, 
bei  älteren  Leaten  die  Knochenzange  genommen  werden.  Haaptsache  ist  die 
gründliche  Zerstörung  der  Neabildang  oder  entzündlichen  Massen  mit  Ferrum 
candens  and  darauffolgende  schonangslose  Gauterisation  der  darunter  liegenden 
Gewebe.  Bei  intensiver  Anwendung  des  Qlüheisens  muss  die  Wunde  offen  ge- 
halten werden,  ausserdem  wird  die  Wundnaht  angelegt.  schech. 

168)    Becker.     Zur  Statistik  der  LaryngOflSSar.     Münchener  med.    Wochenachri/t. 
Ab.  16  und  /7.    1889. 

Der  erste  Fall,  von  Hoffa  eperirt,  betrifft  einen  52jährigen  Mann  mit 
einem  sehr  aasgebreiteten  Kehlkopfpapillom,  das  breitbasig  an  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Stimmbandes  aufsass;  die  Heilung  erfolgte  nach  14  Tagen 
mit  ganz  unbedeutender  Heiserkeit.  Die  anderen  Fälle  wurden  von  Morian  in 
Essen  operirt  —  ein  Fall  von  Garcinom,  eine  Trachealstenose;  Sprengel  in 
Dresden  operirte  1  mal  wegen  Kehlkopfpapillom  bei  einem  Kinde,  3  mal  wegen 
tiefoitzender  Polypen,  ebenfalls  bei  Kindern,  und  5  mal  bei  einem  Erwachsenen 
wegen  Papillom.  Heussnerin  Barmen  entfernte  ebenfalls  einer  Dame  zahlreiche 
Papillome  darch  die  Laryngofissur.  Die  meisten  Fälle  stammen  von  Hop  mann 
(vergl.  Yolkmann's  Sammlang  klinischer  Vorträge.  No.  315).  SOHEOH. 

169)  Argamina.    Fremdkörper  in  der  LoftrOhre.    (Caerpos  eztraBOs  en  la  tra- 

qaea.)     Arch.  de  med,  y  cir,  de  los  ninoa,     Febr.  1889. 

Nicht  zagänglich.  GONGK)BA. 

170)  Kosorotew  (Petenbnrg).   Zwei  Fälle  von  Erstickung  durch  Fremdkörper  im 
LarjBZ.  (Dwa  slntsckaija  sadnschenia  inorodnimi  telami  popowschimi  w  gorijan.) 

Westn.  obsch  giften  etc.     B.  21,     1889. 

Diese  Fälle  haben  nur  forensisches  Interesse.  lunin- 

171)  Addenbroke  (Kiddenminster).    Eine  Glasperle  in  den  Luftwegen;  Tracheo- 
tomie;  Heilung.    (Glass  bead  in  the  air  passages;  tracbeotomie;  recovery.) 

Lancet.     13.  Juli  1889. 

Ein  Gjähriges  Mädchen  verschluckte  beim  Spielen  eine  starke  Glasperle  und 
litt  seitdem  an  heftiger  Dyspnoe.  Man  fahrte  die  Traoheotomie  aus,  doch  die 
Perle  war  nirgends  zu  sehen  oder  zu  fühlen.  Schliesslich  entdeckte  man  sie  ein- 
gekeilt in  dem  Sacculus  laryngis  and  sie  wurde  durch  die  Trachealwahde  ent- 
fernt. Während  der  4  bis  5  Tage  vor  der  Entfernung  war  die  Patientin  mehrere 
Male  von  äusserst  heftigen  Erstickungsanfällen  befallen  worden. 

MAOESNZIE-JOHNSTON. 
TII.  Jahrg.  6 
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172)  Langffaard  (Dänemark).    Ein  Fall  von  Brstickungstod,  dnrch  Nalumng  in 
den  Lnftwegon  horvorgernfen.   (Ei  Tilßlde  af  KvIlningsdOd  vod  Asperation  af 

Alimenter  i  Lnftveiene.)     Hospitals  Tidende.    3  R,    V.  B.     No,  16, 

Ein  sonst  kräftiger  Mann  warde  todt  gefunden  and  bei  der  Section  zeigte 
es  sich,  dass  Trachea,  Bronchien  nnd  die  ganze  Lange  von  Mageninhalt  gefällt 
waren.  sohmiegelow. 

173)  Michael  Bererley  (Norfolk).  Ein  Fall  von  ThTTOtomie  wegen  Fremdkörper 
im  Larynx.    (A  case  of  thyrotomy  for  foreign  body  in  the  larynz.)    Brit. 

Med.  Journ.     6.  Juli  1889. 

Ein  42j ähriger  Bahnschaifner  sprang,  während  er  gerade  ein  3  Pfennigstück 
im  Hände  hatte,  von  der  Plattform  des  Wagens  auf  den  Fahrdamm.  Bei  dem 
plötzlichen  Stoss  verschluckte  er  die  Münze  und  da  sich  sofort  beträchtliche 
Dyspnoe  einstellte,  suchte  er  das  Krankenhaus  auf.  Man  konnte  die  Münze  mit 
dem  Laryngoskop  sehen,  sie  lag  mitten  auf  den  wahren  Stimmbändern;  allein 
verschiedene  Versuche,  sie  zu  entfernen,  die  im  Verlauf  der  nächsten  paar  Tage 
angestellt  wurden,  blieben  erfolglos.  Noch  eine  Woche  später  war  das  Geldstück 
zu  sehen,  und  da  auch  die  weiteren  Versuche,  dasselbe  zu  entfernen,  ohne  Er- 
folg blieben,  wurde  zur  Laryngotomie  und  danach  zur  Thyreotomie  geschritten. 
Doch  als  die  Knorgel  durchtrennt  waren,  war  nirgends  die  Münze  sichtbar  oder 
fühlbar;  es  war  augenscheinlich,  dass  die  Münze  in  den  Oesophagus  hinab- 
geglitten war.  Die  Wunde  wurde  daher  geschlossen.  Am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration kam  dieselbe  durch  den  Anus  zum  Vorschein,    mackenzie-johnston. 

174)  J.  Collier  (Manchester).    Fremdkörper  in  den  Lnftwegon.    (Foreign  bodiea 

in  the  air  paSSagOS.)     Lancet.     2.  Febr.  1889. 

Ein  kurzes  Schreiben  an  den  Herausgeber  zur  Vertheidigung  der  Fruh- 
tracheotomie  unter  solchen  Verhältnissen  (vergl.  den  Artikel  in  Lancet.  19.  Jan.). 

MACKENZIE-JOHNSTON. 


e.   Sohilddrfise. 

175)  Defanoamberge.    Beitrag  snr  Brforscbnng  der  Schilddrüse.    (Gontribntion 

i  VhtJlit  dn  Corps  thyroide.)     These  de  Paris.     1889. 

Nichts  Neues.  B*  J.  HOtJBE. 

1 76)  Rogowitch.  Ueber  die  Folgen  der  Entftnnng  der  Schilddrüse  bei  Tlüeren. 
(Snr  los  offects  de  Fablation  dn  corps  thyroide  chex  los  animanz.)    Arch,  de 

physioL    15.  Nov.  1889. 

Enthält  nichts  Neues.  E.  J.  MOüBE. 

177)  Hoscatelle.  Beitrag  xnr  Untersnchnng  der  Hüchainro  in  der  Thymus-  nnd 
Schilddrüse.    (Gontribntion  *  Titnde  de  Tadde  laotiqne  dans  le  thymnt  et  la 

glandO  thyroide.)     Arch.  de  mSd.  /.  3. 

Nicht  zugänglich.  B«  J.  KOUBB. 


—     79     — 

178)  Schiir.    OoBglomertt  von  iocossorisohon  Sehllddrüsen;  DemonstrattOB  mi- 
croscopücber  Pr&parato.    (Conglomerat  de  glandos  thyrotdes  acceuoires;  d6- 

monstrations    micrOSCOpiqnOS.)     l.  CongrhB    internst,   de  physiol.   —  Le  Progres 
med.     21.  Sept.  1889. 

Die  accessoriscben  Drüsen  traten  erst  längere  Zeit  nach  der  Exstirpalion 
der  Sohilddräse  bei  einem  Hände  hervor.  E.  J.  moube. 

179)  Girard.    Accessorische  Schilddrflse.  Wcroscopiscbe  Demonstratton.  (Corps 
thyroide  accessoire.    DimoBstrattons  microscopiqaes.)    i.  Congrös  internst,  de 

physiol.  —  Le  Progres  med,     21,  Sept.  1889. 

Redner  zeigt  die  Präparate  von  accessorischen  Schilddrüsen,  die  er  bei  den 
Hunden  gefanden  hat,  welche  die  Totalexstirpation  der  Drüse  überlebten. 

E.  J.  MOUBE. 

180)  Fano.   Ezstirpation  der  Schilddrüse.   (Ezstirpation  de  la  glande  thyroide.) 

1.  Congr&s  internst,  de  physiol.  —  La  Semaine  med.     18.  Sept.  1889. 

Verf.  hat  alle  Thiere  verloren,  an  denen  er  die  totale  Abtragung  der  Drüse 
vorgenommen  hatte;  die  Thiere,  denen  er  nur  einen  Lappen  wegnahm,  blieben 
am  Leben,  wie  sehr  auch  die  operirte  Gegend  verletzt  worden  war.  Es  lässt  sich 
hiernach  die  Existenz  einer  besonderen  Function  der  Schilddrüse  gar  nicht  in 
Abrede  stellen.  E.  J.  moube. 

181)  Ihaet  nod  Toiton.    Zwei  FUle  von  Cysten  der  Schilddrüse.    (Snr  denz 

eaa  de  Kystei  du  COrpS  thyroide.)     Journ.  d.  sc.  med.  de  LUU.    l.  März  1889. 

Duret  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysten  der  Schilddrüsen,  die  er  operirt 
hat;  die  histologische  Untersuchung  wurde  von  Toison  angestellt.  Es  folgen 
Betrachtungen  über  die  klinischen  Varietäten  dieser  Tumoren  und  die  operativen 
Indioationen,  die  sie  darbieten.  Die  Exstirpation  muss  jedesmal  stattfinden,  wo 
die  Cyste  umfangreich  und  alt  ist;  die  Jodinjection  bleibt  für  die  kleinen  Cysten. 

B.  J.  MOUKE. 

182)  Dnret.    Eiafliche  Cyste  der  Schilddrüse.    Ezstirpation.    (Kyste  simple  dn 

dn    Corps    thyroide.     Ezstirpation.)     Journ.    des   sc.  med,  de  Lille.     18,  Januar 
1889. 

Demonstration  des  Präparates.  E.  J.  MOUBE. 

183)  Bontaresco.  Doppelter  retrosternaler  Cystenkropf  mit  Snffocationserschei- 
nongen.  (Goltre  Kystiqne  donble  retro-sternal  sniTocant.)  4.  Congr.  fr.  d.  chir. 

La  Semaine  med.     9.  Oct,  1889. 

Demonstration  von  Photographien  und  anatomischen  Präparaten  zweier 
Tumoren.  Die  Exstirpation  derselben  erfolgte  in  zwei  verschiedenen  Sitzungen. 
Völlige  Heilung  ohne  verzögernde  Zufälle.  E.  J*  MOUBE. 

184)  Haraant  (Bristol).   Krebs  der  Schilddrüse.   (Cancer  of  Thyroid.)   Brit.  Med. 

Journ.     1.  Dec.  1888, 

H.  demonstrirte  der  Bristol  Medico-chirurg.  Society  ein  Präparat  von  Car- 
cinom  der  Schilddrüse,  das  bei  einer  Frau  exstirpirt  worden  war.  Einige  Wochen 

6* 
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war  eine  erfrenliche  BesseruDg  vorhanden,   doch  mit  der  Wiederkehr  der  Ge- 
schwulst kam  es  bald  zum  letalen  Ausgange.  MAOEBNZIB-JOHNSTON. 

185)  Olrod.  Beitrag  xnm  Stadium  des  xa  SiiirocatiOBsanf&lleii  fUhrendOB  Kropfes; 
retro-sternale  Yariet&t.    (GontribntioB  *  l'Made  du  goltre  sniTocaiit;  varieti  . 

retrO-Stomale.)     These  de  Montpellier.     1889. 

Nichts  Neaes.  e.  j.  moube. 


II.   Sitzungsbericht. 

18.  Congrefts  der  Gesellschaft  Italienischer  lerEte« 

Abgehalten  sa  Padns  im  September  1889. 

Section  für  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie. 

Vorsitzender:  Prof.  G.  Gradenigo  (Tarin). 

Die  auf  dem  Gongress  gemachten  Mittheilangen  erstrecken  sich  zameist  aaf 
das  Gebiet  der  Otologie.    Die  Rhinologie  and  Laryngologie  berühren  Folgende : 

A.  Fasane  (Neapel): 

Zwei  Fälle  yon  Anthracose  des  Kehlkopfs. 

Redner  erzählt  die  klinische  Geschichte  der  beiden  Fälle,  die  er  bei  zwei 
Koblenarbeitern  beobachtet  hat.  Im  ersten  fanden  sich  Ablagerangen  von  Kohlen- 
staub, zerstreat  über  die  Epiglottis  and  die  Stimmbänder,  dabei  Hasten,  Heiser- 
keit etc.  etc.;  im  zweiten  Falle  lag  ein  dicker,  schwarzer  Hänfen  im  linken  Yen- 
tricalas  Morgagni,  der  darch  Zerquetschen  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  In 
beiden  Fällen  wurden  Inhalationen  von  heissem  Wasser  gemacht  und  beide  kamen 
zar  Heilang. 

F.  knüpft  hieran  einige  Betrachtungen  über  Anthracosis  im  Allgemeinen. 

Discussion : 

Dionisio  fragt,  ob  nach  der  Heilung  noch  irgend  welche  Störangen  seitens 
des  Kehlkopfs  yorhanden  waren. 

Fasane  verneint  dies. 

Longhi  berichtet  über  einen  analogen  Fall. 

See  Chi  ist  der  Ansicht,  dass  man  eine  die  Ablagerung  des  Kohlenstaubes 
begünstigende  Schleimhautveränderung  im  Kehlkopf  annehmen  müss$. 

Longhi  erklärt,  dass  in  seinem  Falle  eine  Pharyngitis  sicca  bestand. 

Fasano  hat  keine  yorherbestehenden  Veränderangen  bemerkt. 
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A.  F&sano: 

Ueber  die    antiseptisoben   Inhalationen    and   die   peroatanen  In- 
jectionen  in  die  Tracbea  mit  der  Oatramiue  Bertelli  zur  Beband- 

lung  der  Lungenscbwindsncbt. 

Redner  erinnert  an  die  klinisch -experimentellen  Untersncbangen  von  Ga- 
sati und  Sornani  über  die  Gatramine  Bertelli,  nach  welchen  die  Gatra- 
mine  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Virulenz  des  Tnberkelbacillas  yollständig  za  yer- 
nichten.  Redner  hat  schon  früher  Inhalationen  mit  der  Gatramine  in  der  Praxis 
angewendet  und  hat  damit  in  3  Fällen  Besserung  erzielt.  Seither  hat  er  auch 
die  peroatanen  Injeotionen  in  die  Tracbea  gemacht  (Gatramine  5pGt.,  Injeotionen 
mit  der  Prayaz'sohen  Spritze,  1 — \^/^  Grm.  täglich;  die  Behandlung  dauerte 
40  Tage).  Der  Kranke,  der  an  der  Lungentubercnlose  in  hohem  Grade  litt, 
abendliohes  Fieber,  Bacillen  u.  s.  w.  hatte,  verlor  das  Fieber,  die  Bacillen  wur- 
den weniger,  der  Allgemeinzustand  hob  sich. 

Redner  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gatramine  Bertelli  das  beste  Anti- 
septicam  zur  Behandlung  der  Langentuberculose,  und  die  percutane  lojection 
in  die  Trachea  die  beste  Art  der  Anwendung  für  dieses  Mittel  ist. 

Disoussion: 

Seoohi  wünscht  über  die  chemische  Gonstitution  der  Gatramine  etwas 
zu  hören. 

Fasano  vermag  darüber  keine  Auskunft  zu  geben. 

Long;hi,  Bobone  und  Gradenigo  theilen  ihre  Beobachtungen  mit. 

Bobone  (San  Remo)  theilt  einen  Fall  von 

Rechtsseitiger  Supraorbitalneuralgie  in  Folge  von  Rhinitis,  ge- 
heilt in  sechs  Tagen, 

mit.     ESs  handelt  sich  um  eine   einfache   catarrhalische  Nasenentzündung  mit 
Schwellang  der  mittleren  und  unteren  rechten  Nasenmuschel. 

Die  Behandlang  bestand  in  Anwendung  von  Borsäure,  Tannin  und  Jodoform. 

Discussion : 

Gorradi  entsinnt  sich  eines  Falles  von  Supraorbitalneuralgie  in  Folge  von 
Rhinitis,  den  er  mit  der  Laftdouche  behandelt  und  geheilt  hat. 

Longhi  will  einen  Fall  von  Supraorbitalneuralgie  beobachtet  haben,  in 
dem  dieselbe  durch  Granulationen  in  der  Tiefe  der  Nasenlöcher  bedingt  war. 

Gradenigo  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Supraorbitalneuralgien  mit  cy- 
clischem  Verlauf  in  Folge  von  acuter  Goryza  aufmerksam. 

See  Chi  berichtet  über  Supraorbitalneuralgien,  die  er  beobachtet  hat,  in 
denen  die  Krankheit  durch  vasomotorische  Rhinitis  in  Folge  von  dyspeptischen 
Störungen  bedingt  war. 
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Dionisio  legt  folgende  iDstrumente  vor: 

1.  eiDen  neuen  Qaumenbaken  für  die  hintere  Rbinoscopie;   derselbe 
ist  bereits  bescbrieben; 

2.  eine  neue  Tamponoanüle  für  die  Tamponade  der  Nasenböble; 

3.  einen  elektrisoben  Refleotor. 

Longbi  demonstrirt  ein  Amygdalotom  mit  krammer  Sobneide. 

Gorradi  zeigt  ein  löffelförmiges,  an  der  Seite  schneidendes  Instrument  zur 
Behandlung  von  Kehlkopfpolypen. 

Am  Schlüsse  schlägt  die  Versammlung  einstimmig  die  Orändung  einer 
italienischen  Gesellschaft  für  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie  vor. 

Einige  andere  Hittheilungen,  die  für  die  Leser  des  Centralblattes  Interesse 
haben  dürften,  sind  in  den  anderen  Sectionen  des  Congresses  gemacht  worden; 
diese  worden  einzeln  referirt.  F.  Cardone. 


m.  Briefkasten. 

Weitere  Yerträge,  die  für  die  laryngologisehe  Seetion  des  X*  internatioBaleB 

medloinisehen  CongreBses  angemeldet  sind« 

(Vgl.  den  Briefkasten  der  letzten  Nammer.) 

i4.    Dr.  J.  H.  Bosworth  (New-Tork): 

A  study  of  malignant  disease  of  the  npper  air  traot. 

46.   Or.  A.  Kuttner  (Berlin): 

Zur  Frage  der  Paobydermia  laryngis. 

46.  Dr.  J.  Neuman  (Budapest): 

Beitrag  rar  Entstehungsgeschichte  des  Laryuxcarcinoms  (Mittheilung  aus 
Prof.  NaTratil's  SpiUl-Abtheiluug). 

47.  Dr.  J.  Neuman  (Budapest): 

Experimentelle!  über  die  Nebenhöhlen  der  Nase. 

48.  Dr.  W.  F.  Northrup  (New-Tork): 

Pulmonary  oomplications  subsequent  to  Intubation. 

49.  Dr.  II.  Toeplits  (New-Tork): 

üeber  die  Ursache  der  Perforation  der  Nasenscheidewand. 

60.    Dr.  M.  Toeplits  (New-Tork): 

Ein  seltener  Fall  tou  laryngealem  Tumor. 


0«drackt  b«l  X«.  Sohamaehw  la  BvfllB. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIL  Berlin,  September.  1890.  'So.  3. 


L    Die  laryngologische  Section  des  zehnten 
internationalen  medicimschen  Gongresses. 

Berlin,  4.  bis  9.  August. 

Die  schönen  Tage  des  zehnten  internationalen  medicinischen  Congresses 
liegen  hinter  uns,  und  allmälig  fangt  ein  Qesammtbild  des  Geleisteten  an  sich 
aas  der  Summe  der  Einzeleindrücke  herauszacrystallisiren.  Dass  dieses  Qesammt- 
bild ein  hocherfrealiches  ist,  dass  weitaas  die  Mehrzahl  der  Theilnehmer  des 
Riesencongresses  mit  den  angenehmsten  Erinnerungen  von  dem  gastlichen  Berlin 
geschieden  ist,  dürfte  allseitig  zugestanden  werden.  In  wissenschaftlicher  wie  in 
geselliger  Hinsicht  reiht  sich  der  Berliner  Congress  würdig  den  gelungensten 
seiner  Vorgänger  an:  wohl  noch  nie  ist  bei  einer  ähnlichen  Gelegenheit  mehr 
gearbeitet,  gesellschafilich  mehr  geleistet  worden,  als  in  der  vergangenen  Woche 
unter  den  Strahlen  der  sengenden  Augustsonne  Berlins.  Am  frühen  Morgen,  oft 
schon  am  8  Ubr,  fanden  sich  die  Laryngologen  zu  ernster  Arbeit  zusammen; 
ohne  Unterbrechung  tagte  man  bis  11,  oft  bis  12  Uhr.  Nach  kurzer  FrühsLücks- 
paase  ging  es  von  Neuem  an  die  Arbeit  und  nach  zwei-,  öfters  dreistündiger 
Nachmittagssiizung  hatte  man  oft  kaum  Zeit,  sich  in  festliche  Kleidung  zu  werfen, 
am  den  Einladungen  in  die  Häuser  gastfreier  Berliner  CoUegen  rechtzeitig  nach- 
kommen, resp.  sich  zur  rechten  Zeit  an  den  Sam meierten  für  Ausflüge  und  öffent- 
liche Feste  einfinden  zu  können. 

Wohl  war  es  eine  arbeitsame,  eine  reichbewegte  Woche,  deren  Bild  allen 
Theilnehmem  unvergesslich  in  der  Erinnerung  bleiben  wird  und  unser  Dank 
dafür,  dass  Alles  so  wohlgelungen,  so  trefflich  angeordnet  war,  sei  hier  allen 
unseren  Berliner  Collegen,  dem  vorbereitenden  Comit^  der  laryngologischen 
Section,  den  unermüdlichen  Schriftführern  und  vor  Allen:  unserem  ebenso  liebens- 
würdigen wie  tactvollen  Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  B.  Fränkel,  dargebracht, 
der  sich  nicht  nur  durch  seine  private,  grossartige  Gastfreundschaft,  sondern  vor 
allem  durch  die  geschickte  Art  und  Weise,   in  welcher  er  die  Verhandlungen 
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leitete,  das  riesige,  vorliegende  Material  erledigte,  an  richtiger  Stelle  mit 
gehöriger  Energie  auftrat  und  dabei  doch  streitende  Interessen  mit  einander 
versöhnte  —  allseitig  goldene  Meinungen  gewonnen  hat!  — 

Und  es  war  wahrlich  nicht  leicht,  allseitig  Genüge  zu  thun.  Unsere  Leser 
wissen,  dass  die  Anzahl  der  Theilnehmer  des  Congresses  den  Voranschlag  sehr 
bedeutend  überstieg,  dass  an  mehr  als  einer  Stelle  die  Organisation  nicht  aus- 
reichte, dass  nicht  alle  Mängel  vermieden  werden  konnten.  Die  laryngologische 
Seotion  aber  ist  in  ganz  hervorragender  Weise  von  diesen  Mangeln  freigeblieben : 
Alles  „ klappte  **,  sowohl  wissenschaftlich  wie  gesellig,  und  das  ist  das  grosse 
Verdienst  unseres  Organisationscomites,  das  wirklich  geleistet  hat,  was  es  leisten 
konnte.  Wenn  Klagen  laut  wurden  über  die  schlechte  Acustik  unseres  Versamm- 
lungsraumes, so  konnte  die  Schuld  sicherlich  nicht  dem  Comite  aufgebürdet 
werden  und  der  in  der  ersten  Sitzung  recht  störende  Umstand,  dass  der  Sections- 
saal  als  eine  Art  von  Durchgangszimmer  von  Jedermann  benutzt  wurde,  erfuhr 
schon  in  der  nächsten  Sitzung  dadurch  eine  Aenderung,  dass  der  Vorsitzende, 
schnell  entschlossen,  alle  nicht  für  die  Section  selbst  erforderlichen  Eingänge 
streng  bewachen  resp.  barricadiren  Hess. 

Im  Uebrigen  hatte  man  sich  die  Erfahrungen  früherer  Congresse,  soweit 
als  möglich,  zu  Nutze  gemacht  und  speciell,  wofür  wir  hier  unseren  Dank  aus- 
sprechen, die  Wünsche  beherzigt,  die  wir  im  allgemeinen  Interesse  nach  dem 
Kopenhagener  Congresse  den  Organisationscomit^s  folgender  Congresse  unter- 
breitet hatten  (vergl.  Centralblatt  I,  3).  So  mit  Bezug  auf  die  allgemeinen 
Discussionen,  deren  nur  eine  in  jeder  Sitzung  stattfand,  so  mit  Bezug  auf  die 
Ehrenpräsidenturen,  welche  diesmal  weit  mehr  in  richtigem  Verhältniss  zu  der 
Gesammtanzahl  der  Sectionsmitglieder  standen. 

Eine  Bemerkung  sei  uns  mit  Bezug  auf  die  allgemeinen  Discussionen  ge- 
stattet. Man  hatte  diesmal  den  Modus  gewählt,  dass  nach  den  einleitenden  Vor- 
trägen der  beiden,  hierzu  eingeladenen,  einführenden  Mitglieder  und  vor  Eröffnung 
der  eigentlichen  Discussion  zunächst  die  vorher  angemeldeten  Vorträge  privater 
Mitglieder  zur  Verlesung  kamen,  welche  in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung 
zumDiscussionsthema  standen.  Theoretisch  ist  das  ganz  schön,  practischhatessich 
nicht  bewährt.  Denn  wenn  nach  den  beiden  einleitenden  Vorträgen,  die  zusammen 
mindestens  40  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  nunmehr  4 — 6  private  Arbeiten 
zur  Verlesung  kommen,  die  theilweise  rein  casuistischer  Natur  sind  und  grossere 
Gesichtspuncte  gar  nicht  berühren,  theilweise  nur  in  lockerstem  —  bisweilen 
in  so  gut  wie  gar  keinem  —  Zusammenhange  mit  dem  eigentlichen  Discussions- 
gegenstande  stehen  und  wenn  jeder  dieser  Arbeiten  statutengemäss  auch  wieder 
20  Minuten  eingeräumt  werden  (beiläufig  bemerkt,  halten  wir  dies  fftr  viel  zu 
viel  für  private  Vorträge  bei  solchen  Gelegenheiten)  — ,  so  kann  die  eigentliche 
Discussion  erst  1 V2 —  ^  Stunden  nach  der  Beendigung  der  einleitenden  Vortrage 
beginnen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  die  Versammlung  bereits  recht  ab- 
gespannt ist  und  die  einleitenden  Vorträge,  resp.  die  grösseren  Gesichtspuncte, 
welche  dieselben  bewegen,  nicht  mehr  frisch  im  Gedächtniss  hat.  Das  aber 
schadet  der  Sache,  wie  thatsächlich  durch  den  Verlauf  einer  der  wichtigsten  Dis- 
cussionen, der  über  den  Krebs  des  Kehlkopfs,  diesmal  bewiesen  wurde. 
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Die  eiazige  Art  und  Weise,  wie  da  Abhilfe  zu  treffen  ist,  scheint  ans  fob 
gende:  Die  Themata  der  allgemeinen  Discassionen  werden  ja  frühzeitig  genug 
bekanntgegeben.  Wünscht  jemand  an  einer  solchen  theilzunehmen,  so  melde 
er  sich  sogleich  beim  Einführenden  der  Section.  In  der  Diskussion  werde,  wie 
üblich,  das  Wort  nach  der  Reihenfolge  der  Anmeldungen  ertheilt.  Auf  diese 
Weise  sichert  sich  jedermann,  der  sich  für  eine  Frage  speciell  int^ressirt  und 
über  dieselbe  zu  sprechen  wünscht,  Gehör,  ohne  die  Zeit  der  Section  für  das 
Doppelte  dessen  in  Anspruch  zu  nehmen,  was  dem  einzelnen  Sprecher  in  der 
Diskussion  zusteht  und  zustehen  sollte. 

Die  Frage  der  Zeit,  deren  wir  eben  gedachten,  führt  uns  auf  den  grössten, 
diesmal  in  unserer  Section  hervorgetretenen  Uebelstand:  Die  Ueberzahl  der 
angemeldeten  Vorträge  im  Yerhältniss  zu  der  zu  Gebote  steheur 
den  Zeit. 

Es  ist  das  ein  Punct,  der  ernstester  Erwägung  bedarf,  soll  nicht  der  wissen- 
schaftliche Zweck  unserer  Zusammenkünfte  aufs  Empfindlichste  beeinträchtigt 
werden.  Schon  nach  dem  Kopenhagener  Gongresse  sprachen  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  dahin  aus  (vgl.  den  citirten  Leitartikel  des  Jahres  1884),  dass  der 
Zweck  solcher  Gongresse  doch  wohl  der  sei,  uns  über  Fragen,  die  derzeit  im  Vorder- 
gründe des  Interesses  ständen,  wirklich  auszusprechen  und  solche  ihrer  Lösung 
näher  zu  führen,  nicht  aber  eine  Anzahl  der  heterogensten  Themata,  die  theil- 
weise  nach  der  Ansicht  der  Majorität  der  Theilnehmer  ein  actuelles  Interesse 
nicht  darböten,  theilweise  direct  erledigt  seien,  in  athemloser  Eile  nur  ans  dem 
Grande  abzuhaspeln,  dass  sie  einmal  auf  dem  Programm  ständen.  (Wir  citiren 
nach  dem  Gedächtnisse). 

Ein  Blick  auf  die  Tagesordnung  der  diesmaligen  laryngo-rhinologischen 
Section  bezeugt  die  Berechtigung  unserer  Mahnung,  unserer  Klage;  der  Verlauf 
unserer  Sitzungen  bezeugt,  dass  hier  Abhilfe  dringend  Noth  tliut! 

Soweit  unsere  Erinnerung  reicht  —  die  actenmässigen  Daten  stehen  uns 
leider  in  diesem  Augenblicke  nicht  zur  Verfügung  —  standen,  abgesehen  von 
den  sechs  allgemeinen  Üiscnssionen,  deren  jede  durch  zwei  Referenten  eingeleitet 
wurde,  etwa  70  private  Vorträge  auf  der  Tagesordnung!  Siebenzig  Vorträge!  ! 
Weiss  man  wohl,  was  das  besagt? 

Eine  kleine  arithmetische  Aufstellung  wird  darüber  Klarheit  bringen. 

Statutengemäss  waren  jedem  angemeldeten  Vortrage  20  Minuten  reservirt. 
Die  70  Vorträge  würden  also  1400  Minuten  in  Anspruch  genommen  haben.  Zu 
diesen  treten  12  einleitende  Vorträge  (für  die  6  allgemeinen  Diskussionen),  jeder 
zu  20  Minuten  =  240  Minuten.  In  summa  haben  wir  also  1400  -j-  ^0  =  1640 
Minuten  =  27 Y^  Stunden  für  Vorträge  allein!  —  Nimmt  man  nun  die  Arbeits- 
zeit der  Section  auf  6  Stunden  pro  Tag  an  ~  mehr  wird  man  wohl  kaum  je 
bei  solchen  Gelegenheiten  leisten  können  —  und  erinnert  man  sich,  dass  der 
erste  and  der  letzte  Tag  der  Gongresswoche  nur  halbe  Tage  für  die  Arbeit  dar- 
stellen, so  erhält  man  eine  Gesammtarbeitszeit  von  30  Stunden.  Hiernach 
kämen  auf  27  V3 Stunden  Vortragszeit  2V4  Stunden  Discussionszeit! 

Wohl  ist  hiernach  die  Frage  berechtigt:    Ist  das  ein  richtiges  Yerhältniss? 

7* 
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Wird  auf  di^se  Weise  der  wrasensohaftliche  Zweck  intetoatioBaler  Zasammenkünfte 
erreicht? 

Wir  möchten  diese  Frage  auf  das  Bestimmteste  verneinen.  Man  muss  der 
Schlasssitzang  unserer  Section  beigewohnt  haben,  in  der  in  2%  Standen  neben 
einer  grösseren  Diskus  non  in  athemlosester  Hetze  nicht  weniger  als  18  private 
Vorträge  erledigt  wurden,  um  zu  begreifen,  wie  nahe  die  Gefahr  liegt,  dass  bei 
fiem  voraussichtlich  noch  weiter  zunehmenden  Anschwellen  privater  Vorträge  die 
Sectionsarbeit  zu  einer  bedeutungslosen  Formalität  herabsinken  möge.  Diesmal 
war  allerseits  das  Bestreben  vorhanden,  den  theilweise  aus  so  weiter  Feme  her- 
beigeeilten Sectionsgenossen  die  Verlesung  ihrer  Vorträge  zu  gestatten,  um  die 
Aufnahme  derselben  in  die  Verhandlungen  des  Congresses  zu  ermöglichen,  und 
in  der  That  glückte  es  uns  mit  knapper  Noth,  eben  noch  „fertig  zu  werden **, 
d.  h.  das  gesammte  Programm  zu  erledigen,  ein  Resultat,  das  wohl  nur 
die  wenigsten  Sectionen  erzielt  haben  dürften.  Allerdings  musste  es  dabei 
zuweilen  im  Laufschritt  gehen!  —  Und  rühmend  sei  hier  hervorgehoben,  mit 
welcher  Liberalität  die  Berliner  Collegen  ihre  eigenen  Vorträge  zurückzogen,  um 
die  Auswärtigen  noch  zu  Wort  gelangen  zu  lassen. 

In  Zukunft  aber  sollte  diese  Ueberfluth  privater  Vorträge  in  ihr  richtiges 
Bett  eingedämmt  werden.  Zweierlei  Wege  scheint  es  uns  dafür  zu  geben.  Einer- 
seits die  directe  Mittheilung  seitens  des  vorbereitenden  Gomiies,  dass  private 
Vorträge  nur  soweit  zur  Verlesung  kommen  könnten,  als  dies  die  zur  Verfügung 
stehende  Zeit  erlaube,  und  dass  die  allgemeinen  Diskussionen  unter  keinen  Um- 
ständen zu  Gunsten  privater  Vorträge  eingeschränkt  werden  würden,  zum  andern 
^  wenn  wir  dies  freimüthig  sagen  dürfen  —  grössere  Selbstcontrole  der  Fach- 
genossen und  mehr  Beherzigung  des  guten  Wortes:  Leben  und  Lebenlassen!  — 
In  ersterer  Beziehung  dürfte  es  wohl  unzweifelhaft  sein,  dass  bei  solchen  Gelegen- 
heiten manche  rein  casuistische  Vorträge  zur  Verlesung  gebracht  werden,  die  sich 
mehr  für  Bekanntmachung  im  kleinen  Kreise  als  vor  der  kritischen  Versammlung 
der  Laryngologen  der  Welt  eignen.  In  letzterer  Hinsicht  sollte  jedermann  —  wie 
dies  glücklicherweise  auch  vielfältig  thatsächlich  geschehen  ist  —  daran  denken, 
dass  noch  viele  Collegen  nach  ihm  selbst  kommen,  und  der  Versammlung  ge- 
schichtliche Einleitungen,  längere  Beschreibungen  einzelner  Fälle,  genaue  Auf- 
zählung microscopischer  Details  etc.  ersparen.  Alle  diese  Dinge  liest  man  nach- 
her mit  weit  grösserem  Interesse  und  Nutzen  in  den  Verhandlungen. 

Bei  Beherzignng  solcher  Grundsätze  dürften  sich  bei  künftigen  Gelegen- 
heiten die  Verhandlungen  noch  nutzbringender  gestalten,  als  bisher. 

Damit  soll  nun  aber  selbstverständlich  der  wissenschaftliche  Werth  unserer 
diesmaligen  Zusammenkunft  in  keiner  Weise  herabgesetzt  oder  verkleinert  werden. 
Derselbe  war  im  Gegen theil  ein  sehr  hoher,  wie  sich  das  auch  gar  nicht  anders 
bei  einer  Versammlung  erwarten  lässt,  die  unter  ihren  Mitgliedern  die  Majorität 
der  bekannten  Laryngologen  beider  Hemisphären  zählte.  Wir  nennen  nur  nach  dem 
Gedächtniss  —  wie  schon  bemerkt,  sind  uns  die  officiellen  Daten  leider  in  diesem 
Augenblicke  nicht  zugänglich  —  die  Namen:  Bosworth,  Casselberry,  Daly, 
Delavan,  French,  Gleitsmann,  Jarvis,  Hooper,  Lefferts,  Northrap, 
O'Dwyer  (Amerika),  Brondgeest,  Gapart,  Guye  (Belgien  und  Holland), 
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BaroD,  Browne,  Butlin,  HodgkiDson,  M'Bride,  Semon,  Spioer  (Eng- 
land), Gouguenbeim,  Hicguet,  Lac,  Mo ure  (Frankreich),  Massei  (Italien), 
Koch  (Laxembarg),  Catti,  Chiari,  Jelenffy,  Onodi,  Pieniaczek, 
Schnitzler,  Schroetter,  Stoerk  (Oesterreich- Ungarn),  Heryng,  Rauch- 
fass,  Rählmann,  Stepanow  (Rassland  und  Polen),  Mygind,  Schmiege- 
low,  Uchermann  (Scandinavische  Königreiche),  Botey  (Spanien),  und  reihen 
ihnen  die  deutschen  Namen:  Beschorner,  Bresgen,  B.  Fränkel,  E.  Fran- 
ke), Gottstein,  Hartmann,  Heymann,  Hopmann,  Jarasz,  Krause, 
Landgraf,  Michael,  Michelson,  Rosenbach,  Rosenberg,  Scbech, 
Seifert,  M.  Schmidt,  Strübing,  Tornwaldt  an.  Im  Ganzen  hatten  sich 
über  200  Laryngologen  in  die  Mitgliederliste  der  Section  eingeschrieben.  Die 
Anzahl  der  in  den  einzelnen  Sitzungen  anwesenden  Mitglieder  schwankte  durch- 
schnittlich von  60—100. 

Einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Thätigkeit  unserer  Section  hoffen  wir 
in  einer  unserer  nächsten  Nummern  aus  der  Feder  des  CoUegen  Rosenberg  zu 
bringen,  der,  wie  wir  gleichzeitig  die  Freude  haben,  unsern  Lesern  mitzntheilen, 
dem  Centralblatt  als  ständiger  Mitarbeiter  beigetreten  ist.  Hier  sei  nur  noch 
einiger  der  wichtigsten  Ergebnisse  unserer  Zusammenkunft  speciell  gedacht. 

Der  einleitende  Vortrag  unseres  Vorsitzenden,  B.  Fränkel,  gab  eine  Ueber- 
sicht  aller  für  die  Laryngologie  wichtigen  Ereignisse  seit  dem  letzten  Congresse. 
In  würdigster  Weise  wies  er  die  Verantwortlichkeit  unserer  Specialität  als  solcher 
für  den  erschütternden  Ausgang  der  Tragödie  ab,  die  sich  an  den  Namen  Kaiser 
Friedrichs  III.  knüpft,  und  gedachte. der  von  dem  traurigen  Falle  ausgehenden 
Literatur,  speciell  der  Sammelforschung  des  Cenlralblattes.  Von  reichem  Beifall 
—  ein  Zeichen  der  Zeit,  das  wir  mit  Freude  begrüssen  —  wurden  die  Bemerkun- 
gen gefolgt,  die  er  über  die  hinsichtlich  der  nasalen  Reflexneurosen  eingetretene 
Ernüchterung  fallen  liess.  — • 

Die  durch  zwei  vortreffliche  Vorträge  der  Herren  Butlin  und  Gottstein 
eingeleitete  Debatte  über  den  Kehlkopfkrebs  entsprach  aus  den  äusseren,  oben 
erwähnten  Gründen  nicht  ganz  den  Erwartungen,  die  man  nach  der  ausgezeich- 
neten Einleitung  hegen  durfte,  doch  konnte  der  Vorsitzende  zum  Schluss  mit 
Recht  als  ihr  Ergebniss  bezeichnen,  dass  sich  gegenwärtig  die  Majorität  der  La- 
ryngologen rechtzeitigem  operativem  Vorgehen  zuneige. 

Als  das  Resultat  der  sehr  lebhaften  Debatte  über  die  Behandlung  der 
Tubercnlose  des  Kehlkopfs  darf  constatirt  werden,  dass  gegenwärtig  eine  ent- 
schiedene Stimmung  für  thatkräftigeres  Eingreifen  bei  sorgsamer  Auswahl  der 
einzelnen  Fälle  und  Mittel  vorherrscht. 

Die  Discussion  über  Intubation  des  Kehlkopfs  gewann  eine  Art  historischen 
Interesses  durch  die  freundliche  persönliche  Begegnung  zwischen  den  Herren 
Bouchut  und  O'Dwyer,  deren  ersterem  die  Priorität,  deren  letzterem  die  Ver- 
vollkommnung der  Methode  zugestanden  wurde. 

Die  Discussion  über  acute,  infectiöse  Halsentzündungen  diente  als  werth- 
volle  Einführung  in  eine  hochinteressante,  von  laryngologischer  Seite  bisher  wenig 
caltivirte  Frage.  ^ 

Von  privaten  Vorträgen  schienen  viel  Interesse  in  Ansprach  zu  nehmen  die 
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Vohsen'sche  Demonstration  der  Erlenohtung  der  Stirnhöhle,  die  French'sche 
äusserst  belehrende  Vorfübrung  photographischer  Bilder  der  Aclion  der  Stimm- 
bänder  während  des  Bingens,  und  die  Semon-Horsley'sche  Demonstration  der 
centralen  und  peripheren,  motorischen  InnerrationsTerhältnisse  des  Kehlkopfs. 

Ueber  viele  andere  interessante  Dinge  wird  der  Bericht  aber  die  Verhand- 
lungen des  Congresses  nähere  Einzelnheiten  bringen. 

Zum  Schiasse  sei  es  uns  vergönnt,  noch  der  speciell  laryngologischen  Feste 
zu  gedenken.  Abgesehen  von  den  Gastmahlen,  welohe  die  liebenswürdige  Gast- 
freundschaft unserer  Berliner  Collegen  uns  zu  Theil  werden  liess,  fand  ein  Fest- 
mahl der  Section  in  der  Loge  Royal  York  und  ein  von  der  Berliner  laryngolo- 
gischen Gesellschaft  (die  auch  jedem  Gaste  ein  Exemplar  des  ersten  Bandes  ihrer 
Verhandlungen  verehrte)  veranstalteter,  äusserst  genussreicher  Ausflug  nach  den 
Havelseen  statt,  der  sicher  jedem  Theilnehmer  unvergesslich  sein  wird.  Beson- 
deren Dank  verdient  es  dabei,  dass  bei  beiden  Gelegenheiten,  wie  überhaupt  bei 
allen  laryngologischen  Veranstaltungen  die  Damen  der  Sectionsgenossen  ihren 
Theil  an  unserer  Freude  hatten. 

So  scheiden  wir  mit  den  angenehmsten  Eindrucken,  mit  dem  herzlichsten 
Dank  an  unsere  gastfreien  Wirtbe  von  Berlin  and  vom  X.  internationalen  Con- 
gresse  und  rufen  allen  Theilnehmern  von  Herzen  zu: 

„Auf  frohes  Wiedersehen  in  Rom  im  Jahre  1893!^ 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  F.  Triiiletti  (Neapel).  Bericht  ftber  das  Schuljahr  1888*89  la  der  lirjago- 
logischen  Klinik  von  Prof.  Massei.  (Rendiconto  doli'  anno  scolistieo  1888-89 
della  Cünica  laringologici  del  Prof.  Massei.)    Typ.  der  Unione.    Neapel  1889. 

1305  Kranke:  in  folgende  Gategorien  eingetheilt: 

Affectionen  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle 353 

des  Rachens  und  der  Mundhöhle 535 

des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 396 

Verschiedene  Affectionen  (Schilddrüse,  Oesophagus  etc.)      .     .  21 

T.  berichtet  über  die  verschiedenen  beobachteten  Krankheiten,  knüpft 
manche  praktische  Betrachtung  und  besonders  therapeutische  Bemerkungen  an. 
Einzelne  wichtige  Fälle,  die  bereits  pablicirt  und  referirt  sind,  behandelt  er  ein- 
gehender. OASDONE. 

2)  F.  Massei  (Neapel).  Klinische  Yortrlge '  ftber  die  Krankheiloa  der  ersten 
Luftwege.    (Lexleni  cliniehe  stUe  malattie  delle  prlme  Yie  respiratorie.)    Ge- 
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Mnmelt  Ton   Or.  HaraDo,  Assistent  d.  Klinik.     Typ.  JoTAoe  fr^res.    Salerao 
1889. 

Eine  Sammlang  der  bedeatendsten  klinischen  Vorlesungen,  die  M.  im  Schal- 
jahr 1888 — 89  auf  der  Klinik  des  Hospitals  zu  Neapel  gehalten  hat.  Man  wird 
die  Schrift  nicht  ohne  Nutzen  lesen  and  wird  daraus  sehr  nützliche  Kenntnisse 
fär  die  Praxis  betreffs  der  interessantesten  Affectionen  der  Sprachorgane  schöpfen. 

Es  hat  keinen  Zweck,  auf  die  einzelnen  Vorträge  hier  einzugehen;  viele  von 
ihnen  sind  bereits  in  anderen  Zeitschriften  publicirt  und  in  diesem  Blatte  referirt. 

GAHDONE. 

3)  DUloii  Brown  (New -York).   GerftaschvoUes  Athmen  bei  Kindern.    (Voisy  rt- 

spirition  in  Children.)     Arckivea  qf  pediatrics,     Nov,  1889. 

Der  in  der  Amerik.  Pädiatrischen  Gesellschaft  gehaltene  Vortrag  giebt  eine 
TortrefTliche  Uebersicht ,  über  die  verschiedenen  Ursachen  dieses  Symptoms.  Die 
Verstopfungen  im  Nasenrachenraum,  Kehlkopf  und  Luftröhre,  die  dazu  Anlass 
geben,  werden  ausführlich  behandelt.   Es  schliesst  sich  eine  karze  Discassion  an. 

MACKENZIS-JOHNSTON. 

4)  A.  Magnat.  Die  Reixang  des  Yagas  bei  Operationen  am  Halse.  Ezstirpatioa 
eines  amfimgreichen,  tiefisn  Haissarcoms.  (Lirritazione  del  pnenmo-gastrico 
nelie  operazioni  sol  coUo.    Estirpazione  d'an  volominoso  sarcoma  profbndo 

del  COllO.)     Gaxzetta  degli  oapitali.     11.  Dec.  1889. 

Nach  Exstirpation  eines  tiefgelegenen  grossen  Sarcoms  des  Halses,  bekam 
Fat.  heftigen  Husten,  der  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  auftrat  und  3  Tage 
anhielt. 

M.  nimmt,  um  diese  Erscheinung  zu  erklären,  eine  Reizung  des  Vagus  an, 
die  durch  den  in  der  Nähe  der  Gefäss-  und  Nervenscheide  vor  sich  gehenden 
Vemarbangsprooess  bedingt  war.  OABDONE. 

5)  A.  Cardarelli  (Neapel).  Eine  anbekannte  Art  von  Schwindel  in  Folge  von 
Yagosreizang.    (Forma  non  conosdnta  di  vertigino  dipendente  da  eedtazione 

dol  vagO.)     II.  CoDgres  de  M^d.  a  Rome.  —  d'lncurabiU,     1.  Nov.  1889. 

Eine  sehr  wichtige  Mittheilung.  —  Unter  anderem  berichtet  G.  über  drei 
Fälle,  in  denen  man  durch  Berührang  des  Vagus  am  Halse  am  Rande  des  Storno- 
cleidomastoideus  sofort  einen  Schwindelan  fall,  in  einem  Falle  sogar  eine  vor- 
übergehende Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite  auslösen  konnte. 

CABDONE. 

6)  Y.  Cantii.  Ueber  den  Ursprung  der  nach  Draek  aaf  das  Geflss-  and  Hervea- 
bflndel  am  Halse  auftretenden  Erscheinnngen.  (Snlla  genesi  dei  ftnomeni  eon- 
secntivi  alla  pressione  del  fliscio  nerveo  -  vascolare.)    La  Riforma  Medica. 

16.  Dec.  1889  u./. 

G.  kommt  za  dem  Schluss,  dass  die  Symptome:  Verschwinden  des  Pulses, 
Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmacht,  epileptiforme  Krämpfe  etc.,  die  sich  häufig  nach 
Druck  auf  das  Trigoa  um  caroticum  des  Halses  einstellen ,  ihre  Erklärung  durch 
Murri*8  Theorie  finden  (Reflexaction  etc.).  OASDONE« 
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7)  S.  W.  Hope  (Petworth,  Sassex).    Die  BehaBdling  der  gewöhilicheii  Erkil- 
tang.    (Treatnent  of  i  coinoioB  cold.)    Brit  Med,  Journ,    9.  Noü,  1889, 

H.  empfiehlt  1,2  g  Salicylsaure  in  Liquor  Ammonii  acetici  3 — 4 mal  am 
Tage  gegeben.  mackenzie-johnstoN- 

8)  J.  B.  Phllpots  (Parkstone).  Behaiidliiiig  der  gewöhiilicliea  Irkiltuig.  (Treit- 

ment  of  a  common  cold.)     Brit.  Med,  Joum.     16.  Sov.  1889. 

F.  empfiehlt  bei  Erkältung  Localanwendang  von  Salicylsaure. 

MACKENZIE-JOHKSTON. 

9)  Tillar.    Äccessoriache  Parotis.    (De  la  parotide  accosioire.)    Soo.  d'anat.  et 

de  physiol.  in:  Joum,  de  med,  de  Bordeaux,    15,  Dec.  1889, 

Bei  5  der  untersuchten  Individuen  hatte  die  Drüse  keinen  acoessorischen 
Lappen,  bei  zweien  existirte  ein  solcher  7or  der  Drüse  deutlich  getrennt  von  ihr; 
derselbe  öffnete  sich  durch  einen  besonderen  Canal  in  den  Stenon*schen  Gang. 
Verf.  Ferspricht  diese  Untersuchungen  fortzusetzen.  £.  j.  moube. 

10)  Dnelaiix  und  Bordas.  Ursachen  der  ContagiosiUt  dos  Ziogonpeters.  (Cansoa 

de  COntagion  dos  OroillOnS.)     La   Tribüne  med,     i4.  NoD.  1889, 

D,  legt  in  Bordas'  Namen  der  Gesellschaft  für  Biologie  am  9.  November 
1 889  eine  Schrift  über  die  Ursachen  und  die  Gontagiositat  des  Ziegenpeters  vor. 

E.  J.  HOUBE. 

11)  Bobrie  (Cozes).    Beitrag  xnm  Stadium  dos  Uogonpoters.    (Contribntion  i 

r^tnde  des  OreiilonS.)     L'ünion  med.     8.  Oct  1889. 

Bemerkungen  über  dieses  Thema,  die  der  Academie  für  Medicin,  Sitzung 
vom  1.  October  1889,  eingesandt  waren.  E.  J.  MOUBE. 

12)  Ferrand.    Bemerkongon  Aber  den  infoctiöson  liogonpotor.    (lote  aar  los 

oreiUonS  infectionz.)     France  med.     23.  Febr.  1889, 

Die  erste  Kranke  war  eine  Frau,  die  einen  Anfall  von  Leberkolik  bekam. 
Während  der  Grisen  erschien  zuerst  einseitig,  bald  doppelt  der  Ziegenpeter.  Zwei 
Tage  darauf  pienritischer  Erguss  und  Tod.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
Knaben,  dem  beiderseits  der  Ziegenpeter  vereiterte  und  der  vollständig  genas. 

E.  J.  MOUBB. 

13)  B.  Henrteanx.    Kleiner  Tnmor  der  linken  Parotis.    (Potito  tnmonr  de  la 

parotide  gancbe.)     Soo.  anat.  de  Nantes.  —  Gaz,   med,  de  Nantes,     9,  December 
1889. 

Die  Anfangserscheinangen  der  Geschwulst  liegen  zurück  bis  ins  3.  Jahr; 
der  Tnmor  wurde  entfernt  bei  der  60jährigen  Frau.  Der  Facialis  liegt  zur  Seite 
der  Geschwulst.  E  j.  houbb. 

U)  JohnD.Hillis  (Demerara).  Der  Instand  derLoftwogo  bei  dor  Westindisobon 
Lepra.    (Condition  of  the  air  passages  in  West  Indian  Loprosy.)  Journ.  of  La- 

ryngol,    Jan,  1889, 

Verf.  findet,  dass  die  Erscheinungen  genau  dieselben  sind,  wie  die  von  Be- 
obachtern von  Leprafallen  in  kälteren  Klimaten  beschriebenen.    In  jedem  Falle 
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von  toberoulärer  Lepra  ist  die  Nase ,  der  Hals  oder  beides  affictrt.  Ernste  Gom- 
plicationen  seitens  des  Halses  kommen  ohne  beträchtliche  Störung  der  Athmung 
▼or  und  die  Tracheotomie  ist  sehr  selten  nothwendig.  Epistaxis  war  das  früheste 
Zeichen  der  Krankheit.  Nahezu  jeder  Theil  des  Halses  kann  Sitz  von  Lepra- 
knoten  sein.  Das  Zäpfchen  wird  häufig  von  der  Krankheit  ergriffen  und  zerstört. 
Auf  die  ersten  Erscheinungen  von  Congestion  im  Halse  folgt  eine  ausgesprochene 
Anämie,  während  keinerlei  Zeichen  einer  allgemeinen  Anämie  vorliegen. 

Die  Diagnose  der  Halskrankheit  ist  nicht  schwierig,  da  dieser  stets  äussere 
Erscheinungen  der  Krankheit,  die  leicht  zu  erkennen  sind,  vorangehen. 

Der  Zustand  der  Luftwege  bei  40  Fällen  von  Lepra  wird. in  der  Arbeit  in 
tabellarischer  Form  verzeichnet.  magkenzie-johnston. 

15)  John  Brown  (Manchester).  Hypertrophie  der  Gesichtsknochen  nnd  dei 
Inngenbeins.   (Hypertrophy  of  the  bones  of  the  foce  and  of  the  hyoid  bone). 

Brit.  Med.  Journ.     21.  Dec,  18S9. 

Der  Patient  wurde  in  der  Medioinischen  Gesellschaft  von  Manchester  vor- 
gestellt. MACKENZIE-JOHNSTON. 

16)  Poueln.  PlOtxliche  ZnflUle  während  der  Narcose  bei  Abtragung  angeborener 
Geschwftlsto  des  Halses  nnd  Gesichts.  (Äccidents  snrvenns  pendant  Tanaesthesie 
dans  Tablation  des  tnmenrs  congenitales  dn  con  et  de  la  face.)    Uhe  de 

Lyon,     1888—1889. 

Bietet  nichts  Neues.  E.  j.  moube. 

17)  KlrmlsBOu.  Dermoidtnmoren  der  Regio  sacro-coccygea  nnd  der  Regio  snpra- 
hyoidea.  (Tnmenrs  dermoides  des  rigions  sacro-coccygienne  et  sns^hyoidienne.) 

Soc.  de  Chir.  in:  Bullet,  med.    24,  Febr.  1889. 

K.  theilt  2  Beobachtungen  von  Masse  aus  Bordeaux  mit,  welche  sich 
beide  auf  Dermoidtumoren  beziehen,  die  der  Letztere  operirt  hat.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  hat  in  der  Halsgeschwulst  die  Gegenwart  von  Haaren  er* 
wiesen.  E.  J.  moube. 

18)  L.  H.  Petit.  Lufthaltige  Tnmoren  des  Halses.  (Tnmears  gazenses  dn  eon.) 

V  Union  med.     So.  117.  u.  ff.     1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

19)  BnlTet  (Eibeaf).  Mnltilocnl&re  Cyste  des  Halses;  Exstirpation;  Heilung. 
(Kyste  mnltilocnlaire  dn  con;  exstirpation;  gnMson.)    Coogr^s  de  chir.  in:  La 

Semaine  med,    16.  Oct.  1889. 

Function  mit  dem  Potain'schen  Apparat;  Entleerung  von  5  Abtheilungen 
verschiedenen  Inhalts;   Exstirpation  der  ganzen  Masse;   Heilung. 

E.  J.  MOUBE. 

20)  J.  Toitnries.  Die  Pathogenese  der  angeborenen  Cysten  in  der  Medianlinie 
des  Halses.    (Pathogtoie  des  Kystes  mödians  dn  con  d'origine  congtaitale.) 

Journ.  dee  sc,  med.  de  Lille.     13.  Oct.  1889. 

Eine  Untersuphang  über  obiges  Thema,  gestützt  auf  praktische  Beobach« 
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langen.  —  V.  schliesst:  Der  Ductus  thyreo- glossus,  eine  vorübergehende  Bildung 
des  menschlichen  Organismus,  verschwindet  beim  Erwachsenen  nicht  gänzlich. 
Man  beobachtet  pathologisch  eine  grosse  Zahl  von  Teratomen  am  Halse,  dereu 
Entwicklung  mit  einem  Inthätigkeittreten  epithelialer,  vom  embryonalen  Ductus 
thyreo-glossQS  stammender  Reste  zusammenhangt  e.  j.  moube. 

21)  Millot-Carpentlen  Blatcyste  der  linken  SnbmaxiUargegend;  ErOlfiinng  nnd 
Drainige  derselben;  li^ectionen.  Heilung.  (Kysto  Umatiqae  de  U  region 
sons-mazillaire  ganche;  onvertore;  drainage;  injections;  gnMson.)    V  Union 

med,    19,  Sept,  1889, 

Tumor  der  seitlichen  Halsgegend,  etwa  handbreit,  halbweich,  phlegmonen- 
artig  aussehend.  Es  handelt  sich  um  das  dritte  Recidiv;  jedesmal  hat  sich  bei 
der  Eröffnung  als  Inhalt  der  Geschwulst  Blut  gefunden.  e.  j.  moube. 

22)  A.  Michel.  Chimrgisclie  Beliandlang  chronisclier  Polyadenitia  der  Hals- 
gegend.    (Traitement  chirargical  des  polyad^nites  chroniqnes  de  la  region 

cervicaie.)     These  de  Lyon,     Dec,  1889, 

Jeder  Drüsenknoten,  der  med icamen tosen  Mitteln  eine  gewisse  Zeit  getrotzt 
hat,  muss  als  Neubildung  betrachtet  und  so  schnell  als  möglich  im  Ganzen  ent- 
fernt werden.  E.  J.  mouhe. 

23)  Richard.  Die  Ezflürpation  vereiterter  tubercnlöser  Drttsen  am  Halse.  (De 
Fexstirpation  des  ganglions  tubercnleoz  snpparis  da  coa.)     These  Nancy, 

,  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

24)  Jarvis  S.  Wight  (Brooklyn).  Zwei  Fälle  von  Rxsürpation  cervicaler  Adenome 
mit  ungewöhnlich  ausgedehnter  Trennang  der  Gewebe  des  Halses.  (Two 
cases  of  ezstirpation  of  cervical  adenomata  with  anasnally  extensive  dissec- 

tiOnS  of  the  tiSSneS  of  the  neck.)     AnnaU  of  Surgen/.     Oct.   1889. 

Die  Ueberschrift  nennt  die  Besonderheit  der  Fälle,  von  denen  der  eine  ein 
tuborcnlöses  Adenom,  der  andere  einen  Fall  von  Adeno-Sarcom  vorstellt. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

25)  Bicard  (Paris).    Psendo-tnbercnlöse  Irkranknng  der  Halsdrttsen.    (Adteo- 

pathle    psendo-tnbercnlenso    du    coa.)     Coogr^s  de  Cbir.  in:     La  Semaine  medt 

16.  Oct.  1889, 

Es  giebt  Drüsenschwellungen ,  die  auf  keine  Diathese  zurückzuführen  sind 
und  den  Organismus  nicht  iniiciren.  Man  schütze  sich  vor  der  fashionablen  Nei- 
gung,  mehr  Tubercolose  zu  schaffen,   als  es  in  Wirklichkeit  giebt. 

£.  J.  MOUBE. 

26)  Forgae.    Behandhing  der  tnbercnlösen  Adenitis.    (Traitement  de  Tadinite 

tnbercnlense.)     Gat,  des  hup,     6.  April  1889, 

Verf.  empfiehlt  Soolbäder  und  den  Aufenthalt  am  Meere;  bei  höheren  Gra- 
den räth  er  zu  interstitiellen  Injectionen,  besonders  zu  denen  von  Jodoformätber; 
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schliesslich  befasst  er  sich  mit  der  Exstirpation  ond  giebt  unter  Grörterang  der 
verschiedenen  Verfahren  ihre  statistischen  Ergebnisse  an.  e.  j.  moube. 

27)  Reclns.   Behandlimg  und  Diagaostik  des  Lymphadenoma  cervicale.   (Traite- 
ment  et  diagnostic  da  lymphad^nome  cervical.)    Soc.  de  chir.  in:    U  Progrea 

med.     16,  Nov.  1889, 

Die  Diagnose  auf  nicht  tuberculöse  Drüsengeschwülste  wird  sich  stützen 
auf  die  Abwesenheit  tuberculöser  Antecedentien ,  das  Fehlen  von  Erweichung 
eines  oder  mehrerer  Knoten  und  käsiger  Rückbildung,  auf  die  schnelle  Yernar- 
bung  der  in  den  Geschwülsten  sich  bildenden  Abscesse,  auf  Abscesse,  die  nicht 
zu  Fistelbildung  führen  u.  s.  w.  —  Von  6  Fällen  wurden  3  mit,  3  ohne  Erfolg 
behandelt.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  schlecht;  die  wenigst  schlechte 
Behandlung  ist  zur  Zeit  noch  immer  die  Arsenbehandlung  (interstitielle  In- 
jectionen). 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen  Quence,  Verneuil  und 
Terrier  Theil.  E.  J.  moube. 

28)  Paley.    Lymphadenom  [?].    (Lymphadenoma  [?].)    Brighton  and  Sussex  Me- 

dico-ehirnrg.  Soc.     8.  October  1889.  —  Brit,  Med.  Journ.    26.  Oct.  1889. 

Vorstellung  eines  Knaben  mit  vergrösserten  Halsdrüsen  und  adenoiden  Ge- 
schwülsten. Es  entspann  sich  eine  Discussion  über  die  Frage,  ob  der  Fall  als 
ein  Fall  von  Lymphadenom  zu  betrachten  sei,  wofür  Turner  sich  erklärte,  oder 
ob  die  Schwellung  der  Drusen,  wie  White  meinte,  durch  den  Zustand  des 
Rachens  bedingt  sei.  Der  Vorsitzende  (Mr.  Cresswell  Baber)  rieth  in  erster 
Linie  zu  einer  Behandlung  des  Pharynx.  mackenzie-johnston. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

29)  J.  Ro88  van  Allen.  Die  Nase,  ihre  gewöhnlichsten  Erkranknngen  and  deren 
BehaadloBg.    (The  nose  and  the  diseases  most  commonly  aJTecting  it  and 

their  treatment.)     Denver  Med.   Times.     Dec.  1889. 

Verf.  glaubt,  dass  die  mildeste  Medication,  welche  eine  erkrankte  Schleim- 
haut zu  ihren  normalen  Functionen  zurückzuführen  vermag,  die  beste  sei  und 
dass  alle  Mittel,  die  reizend  wirken,  eine  schädliche  Einwirkung  ausüben. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPEBTS). 

30)  Ganivet-Desgraviers.    Stndie  Aber  die  Exploration  der  Nasenhöhle  nnd  des 
Hasenrachenranms.    (Jtnde  snr  Fexploration  des  fbsses  nasales  et  de  la  ca- 

Vit^  naSO'Phanmgienne.)      Thhe  de  Bordeaux.    1889. 

Verf.  giebt  eioe  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  und  des  dahinter  liegenden  Raumes;  er  erörtert,  in 
welcher  Weise  man  am  besten  vorgeht,  um  zu  einer  ezacten  Diagnose  zu  gelangen. 

£.  J.  MOUBE. 
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31)  Dionislo  (Tarin).  Ueber  die  RhinOSCOpia  posterior.  Monatsschr. /.  Ohren- 
heilkunde.    Ab.  2.     1889. 

D.  construirte  ein  Instrument,  welches  sowohl  den  Gaumenhaken  von  Vol- 
toi  in i,  als  auch  den  Zangenhaken  in  sich  vereinigt,  und  das  Patient  bei  der 
Operation  hält.  schbch. 

32)  C.  Dorn  (Berlin).  Rbinoscopia  posterior;  eine  neue,  für  Operationen  im 
Vasenrachenranm  zn  empfehlende  Methode.  (Rbinoscopia  posterior;  a  new  me* 
thod  recommended  for  Operations  in  the  naso-pbarynz.)    Lancet.    so.  Nov. 

1889. 

Der  Pat.  wird  auf  dem  Rücken  gelagert,  sein  Kopf  hangt  über  das  Ende 
des  Lagers.  Der  Untersacber  sitzt  gerade  vor  diesem  Ende  auf  einem  niedrigen 
Stuhl  und  führt  unter  Zurückziehung  des  Gaumens  den  gewöhnlichen  Spiegel 
ein.  D.  rühmt  dieser  Methode  nach  —  das  Licht  wird  hierbei  nach  unten,  statt 
aufwärts  reflectirt  —  dass  sie  eine  klarere  Uebersicht  für  Operationen  gestatte, 
dass  sie  die  Application  von  Causticis  etc.  mehr  erleichtere,  ebenso  wie  das  Mani- 
puliren  mit  Instrumenten  und  dass  während  einer  Operation  das  Blut  nicht  in 
den  Pharynx  fliessen  könne.  mackenzie-johnston. 

33)  Jnl.  Wolir.  Yorstellnng  eines  Falles  einer  angeborenen  Gesichtsmissbilding. 

Berliner  klin.  Wochenaehr.     No.  2.     1889. 

Bei  einem  Kinde  mit  zahlreichen ,  durch  Ab-  und  Einschnürungen  amnio- 
tischer Stränge  entstandenen  Missbildungen  ist  die  Nase  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Hälfte  getheilt,  deren  erstere  zugleich  nach  oben  abgewichen  ist.  Das 
Kind  hat  demnach  an  zwei  circa  1  Gtm.  von  einander  entfernten  Stellen  je  2 
Nasenflügel,  je  eine  Nasenscheidewand  und  je  2  Nasenlöcher,  von  denen  die 
oberen  blind  endigen.  landgeaf. 

34)  Fran^ois  Franck.  Beitrag  xar  Kenntniss  der  vasodilatatorisclien  Nerven 
der  Nasenschleimhaat  (Contribntion  k  Tinnervation  vaso-düatatrico  de  la 
maqnense  nasale.)    Arch.  de  phyeioi.    Oct.  1889. 

Eine  anatomisch-physiologische  Untersuchung.  e.  j.  moure* 

35)  Claude  Martin.  Eine  unmittelbar  nach  der  Reseotion  des  Kiefers  aun- 
setxende  Prothese.  Rhinoplastik  über  einem  bleibenden  prothetischen  Apparat. 
Ersatz  des  Gasichts,  der  Lippe,  Nase,  Zange,  des  Clanmens  nnd  Clanmensegals. 
(De  la  protMse  immMiate  appliqnee  k  la  r^section  des  mazillaires.  Rhino* 
plastic  snr  appareil  prothMlqne  permanent.  Restanration  de  la  face,  Mfre, 
nez,  langne,  vonte  et  volle  dn  palais.)    Masson  idit.    Paris  1889. 

Eine  vortreffliche  und  höchst  bedeutende  Arbeit,  in  der  die  verschiedenen 
Methoden  der  Rhinoplastik  und  die  Zahnprothesen  sorgfaltig  beschrieben  sind. 

E.  J.  MOUKE. 

36)  T«  CserwinskI  (Petersburg).    Znr  Technik  der  Rhinoplastik.    Centralblatt  für 

Chirurgie.     8,     1889. 

Aus  den  Weichtheilen  der  Stirn  wird  mit  Einschluss  des  Periosts  ein  langer 
ovaler  Lappen  gebildet,  dessen  Stiel  genau  so  angelegt  ist,  wie  bei  der  gewöhn- 
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liclien  alten  Operationsmetbode.  Ist  der  Lappen  abgelöst,  so  wird  er  in  der 
Mitte  gedoppelt,  so  zwar,  dass  seine  Spitze  zum  Stiel  heruntergeklappt  wird, 
während  Periost  auf  Periost  zu  liegen  kommt.  Die  weiteren  Acte  der  Operation, 
welche  in  Umschneidung  und  Aufrichtung  des  knorpeligen  Nasentheiles  und  Ein- 
pflanzung des  Ersatzlappens  ans  der  Stirn  zu  bestehen  hätten,  würden  einer 
weiteren  Operation  7or behalten  bleiben.  seifebt. 

37)  Eathjboole.    Äcneartiges  Syphilid  der  Nase.    (Syphilide  ac&eiqoe  du  nez.) 

CoDgr^i  Internat,  de  Dermat.  —  Semaine  med,     11.  Sept.  1889. 

Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit  und  nennt  die  charakteristischen  Sym- 
ptome, die  ihm  die  Diagnose  gestatteten.  E.  j.  mouhe. 

38)  Franels  Dowling.    Sympathische  Äageakrankhoiten  bei  Entiftndaiigeii  der 
Nasenwege.    (Sympathetic  diseases  of  the  nasal  eyes  ft'om  inflammation  of 

the  nasal  passages.)     iV.F.  Med,  Record.     26.  OcU  1889. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ärztliche  Sorgfalt  zu  sehr  darauf  bedacht  sei, 
die  Augenkrankheit  zu  behandeln,  nnd  die  Erkrankung  der  Nase  darüber  über- 
sehe. Der  Arzt  müsse  erkennen,  dass  die  Krankheit  in  der  Nase  und  nicht  im 
Auge  wurzele  und  danach  habe  er  seine  Therapie  einzurichten,      leffebts. 

39)  D.  H.  Goodwillie.    Taubheit  als  Folge  von  Krankheiten  der  Nase  nnd  der 
Uhne.   (Deafhess  as  a  resnlt  of  nasal  and  dental  diseases.)  N.  Y.  Med.  Joum. 

24.  Auffust  1889. 

Eine  umfangreiche  Arbeit,  die  mit  einer  Erörterung  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  der  Nasen wege  beginnt;  der  Verf.  zeigt,  wie  in 
Folge  des  engen  Zusammenhangs  durch  die  Gontinuität  des  Gewebes  eine  catar- 
rhalische  Entzündung  der  Nasen-  oder  Nasenrachenschleünhaut  auf  die  gefäss- 
und  nervenreiche  Schleimbaut  und  das  Periost  des  Mittelohrs  übertragen  werden, 
wie  sie  dort  zur  Krankheit  führen  und  die  Gehörfunction  schwächen  kann.  —  Die 
grosse  Mehrheit  der  durch  Taubheit  sich  äussernden  Mittelohrerkrankungen  sind 
directe  Folge  von  Nasen-  oder  Nasenrachencatarrh.  Eine  sehr  geringe  Minder- 
heit der  Fälle  rührt  von  einer  Krankheit  des  Zahnapparates  durch  directen  reflec- 
torischen  Einflnss  auf  die  Nerven,  oder  öfter  indirect  dadurch  her,  dass  es  zu 
einem  degenerativen  Process  kommt,  der  die  Ursache  oder  der  Begleiter  nasaler 
Slörangen  ist  and  schliesslich  in  Mittelohrerkrankang  und  Taubheit  endigt. 

Die  Nasenrachenraumerkrankungen,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Ursache  der  Entstehung  von  Mittelohrerkrankang  bilden,  sind  besonders 
folgende: 

1.  Hypertrophische  Rhinitis,  ein  abnormer  Zustand  der  Schleimbaut;  Hyper- 
trophie des  weichen,  die  Nasenmuscheln  (besonders  die  untere)  bekleidenden 
Gewebes,  das  die  erectile  Masse  enthält;  manchmal  Hypertrophie  des  Knochens; 
Verbiegung  des  knorpeligen  oder  knöchernen  Septums  mit  gelegentlicher  Exostose. 
2.  Geschwülste  in  Nase  oder  Nasenrachenraum,  fibrös-gallertige  Polypen,  fibroide 
Tumoren  des  Nasenrachenraums  und  adenoide  Vegetationen.  Diese  verschliessen 
entweder  die  Eustachische  Röhre  durch  dea  mechanischen  Druck  oder  sie  führen 
catarrhalische  Zustände  herbei.    3.  Atrophj  sehe  Rhinitis,  bei  der  eine  Zerstörung 
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des  in  der  Nase  befiodiiohen  Gewebes  yorliegt  und  ein  fötider,  zäher  Catarrh, 
der  sich  aach  aaf  die  Tuba  Eustachi!,  die  Paukenhöhle  und  andere  dazu  gehörige 
Höhlen  ausbreiten  kann.  4.  Hypertrophie  der  Mandeln,  verbunden  mit  catarrba- 
lischen  Zuständen;  diese  verstopft  die  Eustachische  Röhre  indirect,  indem  sie  die 
Thätigkeit  der  Muskeln  hemmt  und  dadurch  die  Erneuerung  der  in  der  Pauken- 
höhle befindlichen  Luft  verhindert.  5.  Hypertrophie  des  Gaumens  in  Folge  von 
Tumoren,  Gummata  und  Abscess.  6.  Paralyse  des  Gaumens,  mangelhafte  Thätig- 
keit der  Muskeln  in  Folge  von  angeborener  oder  erworbener  Gaumenspalte. 

Derselbe  Einfluss,  der  beim  Ausbruch  eines  Zahns  zu  einer  refleotorischen 
Nerventhätigkeit  fuhrt,  kann  auch  einen  Catarrh  ,der  Nase  erzeugen  und  dieser 
kann  in  Erkrankung  des  Ohres  endigen;  doch  kann  diese  refleciorische  Nerven- 
Störung  bei  Ausbruch  eines  Zahnes  in  der  ersten  Dentition,  wenn  keinerlei  Com- 
plicationen  vorliegen,  nur  zu  Otalgie  fähren.  Einer  Erkrankung  des  Mittelohrs 
muss  stets  eine  catarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut  des  Naseuinneren 
vorangehen.  —  Bei  der  vollständigen  Entwicklung  der  zweiten  Dentition  wird 
die  Ohrenkrankheit,  der  eine  Krankheit  der  Zähne  zu  Grunde  liegt,  wahrschein- 
lich besonders  auf  folgende  directe  und  indirecte  Ursachen  zurückzuführen  sein: 
Entzündung  der  Pulpa  in  Folge  von  Blosslegung  der  Pulpa  durch  Caries;  diese 
kann  zu  eitriger  Pulpitis  führen  und  darauf  ein  Kieferabscess  folgen.  Osteo- 
dentale  Entwicklung  in  der  Pulpahöhle,  Periodontitis,  Periostitis,  Eintreibung 
bleibender  Zähne  in  die  Kieferknochen,  Kieferabscesse,  die  sich  in  die  Nasen- 
höhle oder  in's  Antrum  öffnen  und  zur  Erkrankung  der  Highmorshöhle  fähren, 
können  durchweg  purulenten  Catarrh  des  Nasenrachenraums  und  Otitis  media 
im  Gefolge  haben.  Nicht  passende  künstliche  Gebisse  sind  manchmal  Quelle  re- 
flectorischer  Störungen.  Abnorme  Athmung  durch  die  Nase  in  Folge  einer 
der  mannigfachen  Formen  von  Catarrh  gestaltet  auch  die  Lungenathmung  ab- 
norm. Aus  demselben  Anlass  ist  auch  die  Luft  in  dem  Raohenraum  in  einem 
verdünnten  Zustande  und  muss  die  Erneuerung  der  in  der  Paukenhöhle  befind- 
lichen Luft  in  abnormer  Weise  beeinflussen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  vor  allem  das  Eine  zu  entnehmen,  dass  man,  um 
Mittelohraffectionen  mit  Erfolg  zu  behandeln,  alle  Krankheiten  des  Nasenrachen- 
raums beseitigen  muss;  der  Ohrenarzt  muss  daher  mit  Nothwendigkeit  auch 
Nasenarzt  sein.  lefferts. 

40)  A,  Rnault,  Ein  sehr  eiiiiliclies  Mittel  xar  deinitiven  Beseitigung  gewisser 
sich  wiederliolender  Blatnngen  aas  der  Nase.  (Note  snr  nn  moyen  tr^s-simple 
d'amener  la  disparition  definitive  de  certaines  epistaxis  ä  r^pMition.)    Arch. 

de  Inryngol.     Dec.  1H89, 

Diese  Blutungen  sind  gewöhnlich  bedingt  durch  traumatische  Erosionen 
am  vorderen  unteren  Theile  der  Nasenscheidewand.  Man  kann  die  Kranken  da- 
durch heilen,  dass  man  sie  2  oder  3  mal  täglich  2  bis  3  Wochen  lang  den  vor- 
deren Theil  der  Nasenseite,  aus  der  die  Blutung  erfolgt,  mit  Vaseline  anfüllen 
lässt.  £.  J.  MOUBE. 
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41)  A.  Ried  (SavoDa).    Ein  elnfiicher  und  prictischer  Appirit  |Eiir  Tampouiide 
der  Htseihöhle  mit  Luft.    (Semplice  e  pratico  apparecchio  di  xailliiiieiito  ad 

aria  daUe  fbSSe  naaali.)     Ri/orma  med,     7.  Nov.   1889. 

Um  anhaltende  Blatungen  nach  intranasaien  Operationen  zu  stillen,  ge- 
braucht R.  einen  kleinen  Qummisack (Condom),  den  er  mittelst  eines  Ohrkatheters 
in  das  Nasenloch  einfährt.  cabdone. 

42)  Colon.    Tamponnade  der  NaaenhObie.    (Tamponnement  dea  fbsses  nasales.) 

La  Pratique  med.    4.  Juni  1889. 

Nicht  zagänglich.  E.  J.  MOUBE. 

43)  €lias.  H.  Knight.  Die  Diagnese  nnd  Bohandlnng  gewisser  Formen  vonRbi- 
nitls.    (The  diagnosis  and  treatment  of  certain  forms  of  rhinitis.)  ^.  r.  Med. 

Journ.     13.  Juli  1889. 

Die  Abhandlang  beschäftigt  sich  mit  dem  Stadium  der  intranasalen  Ver- 
änderungen, die  anter  den  Namen:  Hyperämie,  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
zusammengefasst  werden.  Dieselben  werden  sorgfältig  definirt  und  differenzirt; 
der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  vom  therapeutischen  Standpunkt  wichtig  ist, 
zu  unterscheiden  zwischen  Hyperplasie,  Hypertrophie  und  Hyperämie  mit  Tar- 
gescenz  des  „erectilen  Gewebes*"  der  Muscheln.  Denn  das  Andauern  des  letzt- 
erwähnten Zustandes  führt  zu  ersterem,  und  hier  bietet  sich  der  präventiven  The- 
rapie ein  Feld  lohnendster  Thätigkeit. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Behandlangsmetboden, 
die  im  Gebrauch  sind;  er  giebt  dabei  nichts  Neues,  befindet  sich  aber  völlig  auf 
der  Höhe  der  Zeit. 

K.  schliesst  mit  folgender  rechtzeitiger  Warnung  und  dem  beachtenswerthen 
Rathe: 

„Ein  unterschiedsloses  Bohren,  Sägen  und  Sohneiden  in  den  Nasenwegen 
ist  jetzt  en  vogue.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  über  die  intranasale  Chirurgie  ab- 
zuurtheilen.  ImGegentheil,  es  ist  meine  festeste  Ueberzeugung,  dass  die  vortreff- 
lichsten Resultate  von  einer  einsichtigen  Wahl  chirurgischer  Mittel  in  geeigneten 
Fällen  zu  erwarten  sind;  aber  ich  hatte  das  Missgeschick,  zu  erleben,  wie  irrepa- 
rabler Schaden  gethan,  und  wie  höchst  ernsthafte  Gefahren  heraufbeschworen 
wurden  durch  den  sorglosen  Gebrauch  gewisser  Zerstörangsmittel,  die  uns  neuer- 
dings zur  Verfügung  gestellt  sind.  Welches  sind  denn  die  Indicationen  für 
chirurgische  Eingriffe  bei  intranasalen  Krankheiten?  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
wird  sich  ganz  von  selbst  ergeben,  wenn  wir  uns  die  Functionen  der  Nase  ins 
Gedächtniss  rufen.  Ihre  erste  und  wichtigste  Function  ist  die  respiratorische; 
deshalb  ist  jedes  Hinderniss  in  der  Nasenpassage,  das  zur  Athmung  durch  den 
Mund  zwingt,  zu  entfernen.  Zweitens  ist  die  Nase  Geruchsorgan  und  der  Ge- 
ruchssinn ist  nicht  selten  durch  Zustände  beeinträchtigt,  die  eine  chirurgische 
Behandlung  erfordern.  Weiterhin  können  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen 
entferntere  Störungen,  Reflexneurosen,  durch  Veränderungen  bedingt  sein,  welche 
diese  beiden  speciellen  Functionen  nicht  aufheben  oder  ersichtlich  stören.  Auch 
hier  kann  die  Chirurgie  unsere  einzige  Hülfe  sein.     Schliesslich  kann  eine  Neu- 
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bildang,  eine  Deformität  oder  eine  Hypertrophie  die  Nasenpassage  behindern, 
doch  vielleicht  nicht  genng,  am  den  Pat.  ernstlioh  oder  äberhanpt  bewosster 
Weise  zu  incommodiren.  Die  Seorete  werden  zaraokgehalten  and  wirken  reizend 
aaf  die  Schleimhant.  In  solchen  Fällen  mass  die  Nasenpassage  darch  chirargisohe 
Maassnahmen  wiederhergestellt  werden.  —  Die  gegenwärtige  Tendenz  der  na- 
salen Therapie  liegt  sicherlich  in  der  Richtang  einer  „verderblichen  Activität** 
und  ich  glaabe,  dass  der  schliessliche  Zastand  eines  grossen  Theiles  aller  den 
modernen  Methoden  unterworfener  Fälle,  wenn  überhaupt  verändert,  dann 
ein  schlechterer  ist,  nachdem  sie  darch  unsere  Hände  gegangen.  Es  ist  über- 
raschend, mit  welchem  Behagen  so  mancher  seine  verbogene  Nase  trägt,  bis  ein 
wissbegieriger  Nasenarzt  seine  höchst  geistreiche  pathologische  Entdeckung  daran 
macht.  Ein  jedes  Septum,  das  verkrümmt  oder  verdickt  ist,  braucht  gar  nicht 
abgeplattet  oder  gerade  gerichtet  zu  werden;  und  eine  jede  Nasenmuschel,  die 
vergrössert  ist,  muss  durchaus  nicht  mit  der  Schlinge  oder  kaustisch  behandelt 
werden.  Und  wenn  denn  die  Versuchung,  sich  damit  zu  befassen,  eine  gar  zu 
grosse  ist,  wenn  wir  ihr  nicht  widerstehen  können,  dann  werden  mildere  Mittel 
vielleicht  mehr  zum  Nutzen  unserer  Kranken  und  zu  unserem  eigenen  Rufe  bei- 
tragen.^   (Uns  aus  dem  Herzen  gesprochen.    Red.)  leffbbts. 

44)  S.  S.  Bishop.    Abortivbehandlnng  des  acuten  Nasen-  und  Halscatarrhs. 
(Abortive  treatment  of  acate  catarrh  of  the  nose  and  throat.)    Kansas  dty 

Med.  Record.     OcU  1889. 

B.  versichert,  dass  er  gewöhnliche  Anfälle  auf  wenige  Stunden,  ernstere  auf 
1  bis  2  Tage  beschränken,  ferner  einen  Anfall  auch  kurz  unterbrechen  könne, 
wenn  er  er  den  Patienten  im  Beginne  der  Attacke  zu  Gesicht  bekomme.  Sein 
Mittel  ist  Morphium  mit  Atropin  combiniit  —  gewöhnlich  0,0006  Qrm.  Atropin 
und  0.007 — 0,03  Morphium.  Drei  Punkte  sind  hierbei  von  Wichtigkeit:  1.  Das 
Mittel  muss  zeitig  genug  gegeben  werden.  2.  Die  Dosis  muss  ausreichend  sein. 
3.  Die  Zubereitung  des  Medicaments  muss  eine  genaue  und  zuverlässige  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lkFPKRTS). 

45)  IL  L«  Sivers«    Reflectorische  Entzflndnng  der  Nase.    (Reflex  inflammttion 

of  the  nose.)     Med.  Age.     25,  Oct.  1889. 

Bei  Behandlung  dieser  AfTection  ist  es  wichtig,  daran  zu  denken,  dass  die- 
selbe eine  secundäre  ist;  der  Erfolg  hängt  davon  ab,  dass  man  das  primäre  Leiden 
erkennt. 

Im  Allgemeinen  sind  constitutionelle  Mittel  indicirt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEHTs). 

46)  J«  W«  Corwin.    Chronische  catarrhalische  Kntxflndnng  der  Nase.    (Clironic 

Catarrhal  Rhinitis.)  Med.  and  Surg.  Reporter.     26.  Oct.  1889. 

Der  hauptsächliche  Grund  für  das  Fortbestehen  dieser  Krankheit  ist  die 
Nasenstenose;  und  die  Entfernung  alles  dessen,  was  die  freie  Atbmung  durch  die 
Nase  behindert,  ist  das  Hauptprincip  der  Radicalbehandlung. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 
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47)  J.  C.  ABdrews.    ChroniBclier  NaBencatarrh.    (Chronic  nasal  catarrh.)    Ca- 
lifornia Med.  Journ.     Nov.  1889, 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  Swift  (lkffebts). 

48)  Bories.   Die  Natar  der  Coryia  caseosa.  (De  la  natnre  du  coryia  cas^ense.) 

Coogr^s  de  chir.  de  Paris  in:     La  Semaine  med.     9.  Oct.  1889. 

Verf.  fuhrt  diese  Infection  zurück  auf  eine  regressive  oder  necrotische  Meta- 
morphose alter  polypöser  Massen  unter  dem  Einflüsse  der  Goropression,  der  diese 
Massen  in  der  Nasenhöhle  ausgesetzt  sind.  E.  J.  mouhe. 

49)  I.  J  Henry.    Nasenabscess,  Erysipel  vortäuschend.    (Nasal  abscess  simn- 

latlng  erysipelas.)      üniveraity  Med.  Magazine,     Oct.  1889. 

Ein  Fall,  der  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  Erysipel  der  Nase  und 
des  Gesichts,  sowie  wegen  der  bedeutenden  Menge  des  secernirten  Eiters  —  in 
den  ersten  3  Tagen  mehr  als  Y2  Unze  taglich  —  bemerkenswerth  ist. 

W.  J.  SWIFT  (leFFEBTS). 

50)  y.  Röchet.    Zar  Behandlung  der  wahren  Ozaena.    (Da  traitement  de  To- 

line  Vraie.)     La  Province  med.     19.  Ott.  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

51)  BeTorley  Robinson.    Die  Radicalbehandlnng  des  Henfiebers.    (The  radlcal 

CnrO  Of  hay-fever.)  Philad.  Med.  News,     2.  Nov.  1889. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

52)    J.  I.  Taylor.     Henfleber.     (Hay- Fever.)      Memphis    Med.    MonttUy.     November 
1889, 

Nichts  Neues.  w.  j.  swiFT  (lefferts). 

53)  A.  H.  L.    Die  Radicalbehandlnng  des  Henfiebers.   (The  radical  cnre  of  hay 

fever.)     PhHad.  Med.  News.     16.  Nov.  1889. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

54)    J.  B,  Thomton.      Henfleber.     (Hay  fever.)     Kansas    City  Med.   index.     Sep- 
tember 1889. 

Das  Heufieber  ist  eine  Neurose;  die  Factoren,  die  dasselbe  herbeiführen, 
sind:  1.  Ein  specifischer  Keiz  in  der  Luft;  2.  eine  Prädisposition  seitens  des 
Systems,  auf  diesen  Reiz  zu  reagiren;  und  3.  eine  abnorme  Sensibilität  der 
Nervencentren  und  der  Nervenendapparate,  die  dem  reizenden  Agens  ausgesetzt 
sind.  —  Nur  wenige  Mittel  haben  einen  therapeutischen  Werth ,  unter  ihnen 
Cocain,  Morphium  und  Chloroform.  w.  J.  swiFT  (lefferts). 

55)  Robert.    Beitrag  znm  Stndinm  der  Papillome  der  Nasenhöhle.  (Gontribntion 

i  ritnde  des  papillomes  des  fOSSeS  nasales.)      These  de   Bordeaux.     18S9. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  und  beschreibt  die  Symptome, 
den  Verlauf,  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Papillome;  er  hält 
dieselben  für  selten.  E.  J.  müURE. 

YIl.  Jahrg.  8 
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56}  Monni^.  Beitrag  zum  Stadium  der  NiBeasteiiie.  (CoDtribation  i  l'itiide  des 

rhinoUtheS.)     These  de  Bordeaux.     1889. 

Verf.  gidbt  einen  durcbaas  vollständigen  geschichtlichen  Ueberblick  über 
sein  Thema,  stndirt  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Diagnose  und  Prognose  der 
Nasensteine,  die  Art,  wie  sie  sich  bilden,  ihre  Zusammensetzung  und  schliesslich 
die  am  meisten  geeignete  Behandlnngsweise.  E.  J.  moube. 

57}  Jonatban  Vfright.    Ein  Fall  Ton  Nasenstein  und  xwei  F&Ue  von  Zähnen  in 
der  Nase,    (i  case  of  rhinolith  and  two  cases  of  a  tooth  in  the  nose.)  N.  Y. 

Med.  Record.     12.  Od.  1889. 

Die  berichteten  Fälle  sind  interessant,  ohne  dass  sie  Neues  bieten. 

4  LEFFEBTS* 

58)  H«  Bresgen.    Die  Trockenbehandlnng  der  Nase  und  i|irer  Nebenhöhlen. 

Deutsche  med.   Wochenschr.    No,  50.    1889. 

Nach  der  Empfehlung  der  Trockenbehandlung  der  Eiterung  der  Oberkiefer- 
höhle durch  Krause  hat  Br.  das  Jodol  mittelst  des  Kjibierske 'sehen  Pulver- 
bläsers durch  den  Krause'schen  Trocart  hindurch  mit  bestem  Erfolg  ange- 
wendet. Auch  bei  Eiterungen  der  Hirnhöhle  hat  er  mit  Jodoleinblasungen  gute 
Wirkung  erzielt.  Vor  Einblasung  des  Pulvers  werden  die  Höhlen  durch  die 
Hartmann'schen  Gumminasendonche  durch  Eintreiben  von  Luft  vom  Eiter  be- 
freit. Für  die  Hirnhöhle  benutzt  Br.  sein  1,5  mm  weites  Röhrchen  ev.  das 
Doppelröhrchen.  Nach  diesen  guten  Erfolgen  hat  Br.  den  Kabierske*schen 
Pulverbläser,  den  er  mit  einem  Tretgebläse  in  Verbindung  bringt,  auch  für  die 
Nase  verwendet.  Durch  die  Möglichkeit,  überall  hin  das  Pulver  zu  bringen, 
wird  die  Behandlungsdauer  bedeutend  verkürzt.  Jodol  bläst  sich  am  besten  und 
wirkt  gut,  noch  besser  eine  Mischung  von  2  Jodol  und  1  Kalium  sozojodolicum. 
Bei  atrophischen  Processen  wirkt  Zinc.  sozojod.  mit  Jodol  im  Verhältniss  von 
1—2:  10. 

Kabierske's  Pulverbläser,  von  Bresgen  modificirt,  liefert  Haertel  in 
Breslau  für  3,50  M.,  Stirnhöhlenröhrchen  Steiner  in  Frankfurt  a.  M..  Tretge- 
biäse  Weil  in  Frankfurt  a.  M.  landgbaf. 

59)  N.  B,  Oordon.  Binige  therapontische  HilfliBittel  in  der  Rhinologie.   (8ome 

therapentiC    resonrees    in    rhinOlOgy.)     Nortli  American  PracHHoner.     November 
1889. 

Die  chirurgische  Behandlung  kann  die  Stenose  beseitigen  und  den  Zustand 
der  Nase  bessern,  doch  kann  sie  den  entzündlichen  Catarrh  nicht  heilen.  —  Bei 
atrophischem  Catarrh  empfiehlt  G.  eine  Resorcinlösung  und  auch  Suppositorien 
von  95  pCt.  Glycerin  und  5  pCt.  Stearin.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

60)    Jelenffy.     Ein    nener    Nasenspiegel.      Berliner   kUn.    Wochenschrift.     No.    38. 
1889. 

Mit  Abbildung  versehene  Beschreibung  eines  augenscheinlich  practischen 
Nasenspiegels,  welcher,  an  einer  Stirnbinde  befestigt,  vom  Patienten  getragen  wird. 

LAliDGBAF. 
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61}  Broieh.  Kurze  Erwidemng  iof  den  Jelenflt'sGhea  Aafliatx  „üeber  AUBspfl- 
lang  der  Nase  and  dee  Naseiiraclieiiraame''.    Bertiner  kUn.  Wochenschr,   No.  4. 

1889, 

Polemischer  Artikel.  land&rap. 

62)  Rnault.    Specnlam  mit  Mandrin.    (Spöciilam  avec  mandrin.)    Le  Progres 

med.     28.  Sept.  1889. 

Verf.  giebt  die  Beschreibang  eines  Nasenspecalaros  seiner  Erfindung. 

E.  J.  MOUBE. 

63)  Terrier.    Naaenapeciilam.    (Specnlimi  nasi.)    Progrh  med.    28.  September 

1889. 

Demonstration  eines  von  Loer  nach  Terrier^s  Angaben  gefertigten  Instru- 
mentes. E.  J.  MOURE. 

64)  J.  Herbert  Clalbome.  Ein  Specnlnm  zur  Application  von  Gansticis  anf  die 
tieferen  Gewebe  der  Nasenhöhle.  (A  specnlam  for  applying  canstics  to  the 
deep  stractnres  of  the  nasal  cavities.)    S.  Y.  Med.  Record.    3i.  Aug.  1889. 

Das  Speculum  stellt  eine  Modification  in  unwichtigen  Einzelheiten  von  dem 
sogenannten  „Simrock'schen  Speculuro''  dar,  das  als  solches  seit  Jahren  in  den 
Catalogen  der  Instrumentenmacher  figurirt.  Das  Original  war  curioser  Weise 
nichts  weiter,  als  das  abgebrochene  Ende  einer  alten  silbernen  Tracheotomie- 
canüle.  das  Simrock  in  der  Tasche  trug  und  als  ein  improvisirtes  Mittel  zur 
Erweiterung  der  Nasenflügel  bebufs  Besichtigung  der  Nase  gebrauchte.  Als  sol- 
ches zeigte  er  es  vor  langen  Jahren  dem  Schreiber  Dieses  und  er  hat  gewiss  nie 
daran  gedacht,  dass  sein  Instrumentchen  als  ,, Speculum**  auf  die  Nachwelt  ver- 
erbt und  es  für  würdig  gefunden  werden  würde,  mit  dem  Zusatz  seines  Namens 
geschmückt  zu  werden.  —  Dies  ist  die  Geschichte  des  „  Simrock'schen  Spe- 
culum**. LEFFEBTS. 

65)  Carl  £•  Black«  Ein  verbessertes  Nasenspecnlnm.  (An  improved  nasal  spe- 
cnlam.)    N.Y.  Med.  Journ.     14.  Sept.  1889. 

Die  einzige  Verbesserung  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  an  den  freien 
Enden  der  2  Blätter  des  Speculums  ein  starker  abgerundeter  Rand  angebracht 
ist;  alle  anderen  Verhältnisse  sind  bereits  an  den  wohlbekannten  und  allgemein 
gebrauchten  heutigen  Specula  vorhanden.  Der  Erfinder  erklärt,  dass  sein  Spe- 
culum alle  Vorzüge  des  Simrock 'sehen  bewahre.  Dies  letztere,  dem  B.'s  in 
keiner  Weise  ähnelt,  war,  wie  schon  mitgetheilt  (vgl.  vorstehendes  Referat), 
einfach  ein  Stück  einer  alten  abgebrochenen  silbernen  Tracheotomiecanüle. 

LEFFEBTS 

66)  J.  W.  Gleltsmann.    Instramente  für  die  Nase.    (Nasal  Instroments.)    N.  Y. 

Med.  Journ.     9.  Nov.  1889. 

1.  Die  Zange  hat  den  gewöhnlichen  Winkel  der  Naseninstrumenie.  Ihre 
Branchen  sind  dünn,  aber  sehr  fest,  sie  kreuzen  einander,  wenn  die  Zange  ge- 
schlossen ist,  und  nehmen  dabei  nur  einen  sehr  geringen  Raum  ein.  Sie  lässt 
sich  durch  das  engste  Nasenspeculum  bis  zu  jeder  gewünschten  Tiefe  einführen 

8* 
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and  wird  ihrer  Kleinheit  wegen  das  Gesichtsfeld  nicht  verdunkeln.  Der  Haupt- 
punkt, der  sie  von  anderen  Zangen  unterscheidet,  ist  die  Verlegung  der  Verbin- 
dung nahe  an  das  distale  Ende.  Dieses  Arrangement  ermöglicht  die  Ausübung 
einer  bedeutenden  Kraft,  wenn  die  Blätter  den  zu  entfernenden  Theil  erfassen. 

2.  Ein  neuer  Nasendilatator.  Derselbe  ist  aus  dem  Holz  Ton  Nyssa 
aquatica  oder  dem  Tupelobaum  der  Sndstaaten  angefertigt.  Die  Wurzel  wird 
einem  starken  hydraulischen  Druck  ausgesetzt  und  bietet,  wenn  sie  mit  Flüssig- 
keit in  Berührung  kommt,  folgende  Vortheile:  Sie  dehnt  sich  sehr  schnell  und 
gleiohmässig  aus  und  ist  daher  der  Laminaria  vorzuziehen,  die  nnregelmässig 
quillt  und  demgemäss  einen  ungleichmässigen  Druck  ausübt.  Ihre  Oberfläche  ist 
glatt  und  zerreisst  die  Gewebe  nicht,  wenn  sie  in  enge  Oeffnnngen  eingeführt 
wird.  Nach  ihrer  Entfernung  erscheinen  die  Gewebe  nicht  trocken,  sondern  sogar 
feuchter  und  geschmeidiger  als  vorher.  Der  Tapelostift  hat  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  antiseptische  Eigenschaften:  er  begünstigt  die  Zersetzung  nicht, 
und  nach  seiner  Herausnahme  ist  kein  Geruch  wahrnehmbar.  Sein  Hauptvorzug 
für  unsere  Zwecke  ist  die  Weichheit  seines  Gewebes,  die  es  ermöglicht,  ihn  mit 
einem  gewöhnlichen  Messer  in  jede  gewünschte  Gestalt  zurechtzusohneiden. 

LEFFEBTS. 

67)  J.  H.  W«  Kitohen.   Nene  iDStrumente  in  Operationen  an  der  Naeenschelde- 
wand.    (New  instmments  for  operattons  on  the  nasal  septnm.)    A.  y.  Med. 

Joum.     21.  Sept.  1889. 

Die  Instrumente  sollen  die  Lostrennung  von  Schleimhautlappen  vom  Septum 
erleichtern.  Es  sind  2  Messer  und  2  Spatel,  jedes  hat  einen  4  Zell  langen  bieg- 
samen Stiel,  so  dass  man  jeden  Theil  der  Nasenhöhle  damit  erreichen  kann.  Die 
Klingen  der  Messer  sind  von  rundlicher  Form  und  etwa  Vs^^^'  ^^  Durchmesser. 
Bei  dem  Messer  zur  Anlegung  von  vorn  nach  hinten  gehender  Schnitte  ist  die 
Schneide  parallel  dem  Stiele  gestellt,  während  bei  dem  Messer  für  verticale 
Schnitte  die  Klinge  im  rechten  Winkel  zum  Schaft  steht.  —  Der  Spatel,  der 
zum  Emporheben  der  Schleimhaut  dient,  ist  von  ovoider  Gestalt,  etwa  V3  Zoll 
lang  und  %  Zoll  breit.  —  Diese  Operationen  sind  grösstentheils  schwierig.  Wo 
die  Schleimhaut  dick  und  gefassreich  ist,  hält  K.  es  für  das  beste,  von  jeder 
operativen  Behandlung  dieser  Art  Abstand  zu  nehmen.  leffebts. 

68)  GorecU.    Electrolyse  in  den  Nasenwegen.    fEleetrolyse  du  canal  nasal.) 

Congr^a  de  la  soc.  fr.  d'ophthalm.  in:  Le  Progres  med.    31.  Aug.  188U. 

Verf.  hat  mehrere  Male  diese  Operation  ausgeführt;  es  ist  dabei  nicht  noth- 
wendig,  starke  Ströme  anzuwenden;  4  Elemente  sind  genügend.  Er  führt  eine 
Bowman^sche  Sonde  in  den  Nasencanal  ein.  in  ihr  ist  der  negative  Pol  befestigt. 
Der  positive  Pol  ist  an  eine  kleine  Platincanüle  geknüpft,  die  in  das  ent- 
sprechende Nasenloch  geführt  wird.    Die  ganze  Operation  dauert  nur  4  Minuten. 

E.  J.  MOUBE. 


—     103     - 


c.   Mandrachenhöhle. 

69)  Marckwald  (Kreuznacb).  üeber  die  Ansbreitang  der  Erreg;iiiig  and  Hemmung 
vom  Schlackcentrnm  anf  das  Athemcentrnm.   Zeitschrift  für  Biologie.  XXV.  /. 

1888. 

In  einer  sorgfaltigen  durch  eine  Reihe  von  Curven  illustrirten  Arbeit  be- 
schäftigt sich  M.  mit  der  vorliegenden  Frage  und  kommt  durch  seine  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Ergebnissen:  Schlnckcentrum ,  Glossopharyngeuskern 
und  Athemcentrum  stehen  in  innigster  Verbindung  mit  einander,  aber  der  Schluok- 
vorgang  läuft  in  einer  von  dem  Athronngs vorgange  sehr  verschiedenen  Weise  ab. 
Während  das  Athmungscentrum  automatisch  thätig  ist  und  wir  durch  den  Willen 
Rhythmus  und  Tiefe  der  Athemzüge  ändern  können,  verhält  sich  das  Schiuok- 
centrum  anders.  Für  gewöhnlich  ist  es  unerregt,  und  nur  die  zeitweise  Schluck- 
anregong  setzt  es  in  Thätigkeit.  Dann  aber  wird  eine  ganze  Reihe  von  Nerven 
in  stets  derselben  Weise  und  Reihenfolge  innervirt.  Die  Willkür  hat  keinen  Ein- 
fluss  darauf  und  der  Schluckact  läuft  unaufhaltsam  ab.  Auf  die  von  der  Peri- 
pherie ausgehende  Erregung  des  Schluckcentrums  folgt  die  Hemmung  durch  die 
Nn.  glossopharyngei,  ehe  die  Pharynxcontraction  beginnt  und  gestattet  so  eine 
Reihe  rasch  aufeinander  folgender  Schlucke.  Die  in  Thätigkeit  gesetzten  Sohluok- 
fasern  des  Vagus  und  Glossopharyngeus  irradiiren  die  Erregung  gleichzeitig  auf 
das  Athemcentrum.  Auf  den  Reiz  der  Vagus-Schluckfasern  antwortet  das  Athem- 
centrum mit  einer  Inspirationsbewegung.  Die  Erregung  der  Glossopharyngeus- 
fasern  hemmt  diese  alsbald,  deshalb  erscheint  diese  Inspirationsbewegung  so 
kurz,  und  nur  die  grössere  Reizlatenz  des  N.  glossopharyngeus  bewirkt,  dass  sie 
überhaupt  bemerkt  wird.  Die  sog.  Schluckathmung  hat  demnach  nicht  die  Be- 
deutung einer  Athembewegung.  Sie  demonstrirt  einen  sehr  wichtigen  Vorgang 
im  Schluckact:  die  Athemhemmung.  Diese  Unterbrechung  der  Athmung 
während  des  Schluckens  ist  der  wirksamste  Schutz  des  Organismus  gegen  die 
Gefahren  des  Verschluckens. 

Den  Sitz  des  Schluckcentrums  durch  directe  elektrische  Reizung  der  Med. 
ob!,  zu  bestimmen,  erwies  sich  als  unmöglich.  SEIFEBT. 

70)  Schmidt.  Fall  von  antochthonem  Teratom  der  RiGhenmandhöhle.  Königs- 
berg.   H.  Liedtke.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifebt. 

71)  F.  H.  Potter.  Der  Binflnss  der  Reizung  des  Mondes  anf  die  Erregung  von 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  (The  inflnence  of  oral  Irritation  in  the 
prodnctlon  of  diseases  of  the  npper  air-tract.)    Buffaio  Med,  and  Surg,  Journ. 

August  1889. 

Schlussfolgerungen :  1 .  Reizung  des  Mundes  ist  ein  Factor  zur  Erzeugung 
dieser  Krankheiten.  2.  Diese  Reizung  kann  Folge  einer  Erkrankung  oder  Miss- 
bildung der  Zähne  sein  oder  auch  durch  eine  unvollständige  und  unrichtige  An- 
passung der  Füllungen  und  Platten  bedingt  sein.    3.  Krankheit  der  oberen  Luft- 
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wege  kann  ein  ursächlicher  Factor  zur  Erzeugung  von  Zahukrankheiten  werden. 
4.  Die  Erkenntniss  der  reflectorischen  Einflüsse  der  Krankheiten  dieser  Organe 
ist  ein  wichtiger  Schritt  zu  ihrer  Diagnose  und  Behandlung. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

72)  Sticker«    Die  Bedentnng  des  MandspeicheLs  in  physiologischen  and  patho- 

logischen  Zuständen.     Deutsche  Med.-Ztg,     So,  1—17.     1889. 

Aosführliche  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignete,  sehr  lesenswerthe  Ab- 
handlung. LANDGRAF. 

73)  H.  H«  Flsher  (Kettering).    Cornna  cutanea.     (Cornna  cntanea.)     Lancet. 

12.  OcL  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  etwa  1  Zoll  langes  Hörn  von  der  Unter 
lippe   aus   wuchs.     Dasselbe   wurde   mit  einem  Theil   der  Lippe  durch   einen 
V-Schnitt  unter  Cocain  entfernt.  mackenzie-johnston« 

74)  Fliehen.    Tnbercnlose  der  Lippen.    (Tabercnlose  des  Mvres.)     These   de 

Paris.     1889. 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  der  Krankheit,  wendet  sich  dann  zu  dem 
Ausseben  der  Veränderungen  und  kommt  zuletzt  zur  Diagnose  und  Behandlung 
der  Aflfection.  E.  J.  moube. 

75)  Bonchnt.    Tnbercnlose  der  Lippen.    (Tnbercnlose  des  livres.)    Paris  med, 

23.  Nov.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Lippen  und  giebt  die 
Resultate  der  Autopsie.  Er  untersucht  kurz  die  charakteristischen  Eigenschaften 
der  Ulcerationen,  die  Art  ihrer  Entstehung  und  ihren  Verlauf.  —  Schliesslich 
berichtet  er  über  die  histologische  Untersuchung,  die  in  dem  berichteten  Falle 
angestellt  wurde,  und  über  die  Behandlung.  E.  j.  moube. 

76)  Fonriiier.  Syphilitischer  Schanker  der  Unterlippe.  —  Vereiterter  Bnbo  snb- 
maxillaris.  (Ghtncre  syphilitiqne  de  la  lövre  inDsrienre.  —  Bnbon  9on8*mixU- 

laire  snppnree.)     AnnaL  de  dermat,  et  de  syphiL     25.  Oct.  1889. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Seltenheit  der  Vereiterung  syphi- 
litischer Knoten  und  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht  dabei  um  eine  secundäre  ge- 
wöhnliche Infection  gehandelt  haben  möge.  E.  J.  moube. 

77)  Fenlard.  Lnpns  erythematosus  oder  Tnbercnlose  der  Unterlippe.  (Lnpns 
eryth^matenx  on  tnbercnlose  de  la  Mvre  inierienre.)    Annai.  de  dermat.  et  de 

syphil,     25.  Nov.  1889. 

Verf.  stellt  eine  Kranke  mit  erythemalösem  Lupus  der  Lippe  und  mit 
Lungentuberculose  vor.  Die  Discussion  beschäftigt  sich  mit  der  von  F.  ge- 
stellten Diagnose.  E.  J.  mouke. 

78)  Waronx.  Maligner  Anthrax  der  Oberlippe.  Complication  mit  Phlebitis  and 
Meningitis.  Tod.  (Anthrax  malin  de  la  lövre  snpMeure.  Complication  de 
Phlebite  et  de  Meningite.    Mort.)    Arch.  Med.  Beige.   Noo.  1888. 

Ueber  die  Ursache  war  nichts  zu   ermitteln.    Der  Anthrax   breitete  sioh 
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rapid  auf  die  rechte  Waoge  aus.  Oedem  der  Augenlider.  Exophthalmas  mit 
Chemosis.  Seroparaienter  Ausflass  aus  der  Nase;  darauf  Ueberschreiten  auf  das 
linke  Auge.    Tod  unter  Collaps  nach  2  Tagen.  bateb. 

79)  Tiiant.    Betrichtungen  Aber  die  Ghlloplastik  nach  Abtragiug  von  Lippea* 
krebseB.  (Ctnelques  considirations  snr  la  Gheiloplastic  consteatiTe  i  rablatton 

da  Caicer  des  Mvres.)      These  de  PatU, 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  E.  J.  moube. 

80}   W.  Haslam  (Birmiogham).    Attsgedehntes  Epitheliom  der  Lippe.    (ExteBSive 

eplt^elloma  Of  the  lip.)     Birmingham  Med.  Rev.     Mai  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  detailiirter  Schilderung  der  zur  Entfernung  des 
krankhaften  Gewebes  vorgenommenen  Operation.         magkenzie-johnston. 

81)  Perrin.    Biiocale  Lencoplasie.    (Lencopiasie  bnccale.)    Annal  de  dermat.  et 

de  syphil.     25.  Dec.  1889. 

Verf.  giebt  die  Resultate  der  mikroscopischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  buccaler  Lencoplasie  im  Beginn  epithelialer  Degeneration  bei  einem  42 jähr, 
syphilitischen  und  tabischen  Alkoholisten.  E.  j.  moube. 

82)  Tenneson.     Beiderseitiger  Schanker  der  Wange.    (Double  chancre  de  la 

Jona.)     Annal.  de  dermat,  et  de  syphil.     25,  Oct,  1889. 

Die  Geschwüre  traten  3  Wochen  nach  einem  suspecten  Kusse  ein^ 

e.  j.  moube. 

83)  Bracke  (Berlin),   üeber  idiopathische  gangränöse  Stomatitis.  Inaug.-Dissert 

Berlin  1889. 

Mittheilung  eines  Falles  von  idiop.  gangr.  Stomatitis,  der  von  Sonnen- 
burg operirt  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  32 jähriges  weibliches  Individuum, 
das  an  Gelenkrheumatismus  yon  langer  Dauer  erkrankte.  Die  Reoonvalescenz 
wurde  gestört  durch  einen  Brechdurchfall.  Später  entstand  hinter  den  oberen 
Schneidezähnen  eine  bläuliche  Blase,  die  aufging  und  ein  schmieriges  Geschwür 
hinterliess,  welches  zwei  Drittel  des  harten  Gaumens  einnahm.  Trotz  mehr- 
maligen Ausbrennens  mit  dem  Paquelin  breitete  sich  das  Geschwür  immer  mehr 
aus,  bis  die  ganze  Mundhöhle  ergriffen  war.  Unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis 
ging  die  Fat.  zu  Grunde.  seifbbt. 

?4)  E«  Bari«.    Pathogenese  and  Behandlung  der  nraemischen  Stomatitis.    (Pa- 
thog6ni6  et  traitement  de  la  stomatite  nrömiqne.)    La  Semaine  med,   18.  Oct 

1889. 

Die  Affection  tritt  unter  2  Formen  auf:  diffus  und  mit  Ulcerationen.  Die 
erstgenannte  Form  ist  nicht  ernst.  Als  Ursache  ist  die  Ausscheidung  der  Harn- 
gifte durch  die  Drüsen  des  Mundes  anzusehen.  Die  Behandlung  ist  eine  örtliche 
und  allgemeine.  Man  wird  die  Urämie  bekämpfen  und  gleichzeitig  local  Ab- 
waschungen mit  Borax  oder  Salicyl,  Gorgelungeo  mit  alkalischen  Wässern  etc. 
vornehmen.    Als  Diät  ist  Milch  geboten.  B.  J.  MOUBE. 
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85)  Le  Pilenr.    Die  Aetiologie  der  Stomatitis  merenrialiB.    (Etiologie  de  la 

Stomatite  mercarielle.)   Coogr^s  de  demiftt.  et  de  syphil.  in:   France  med,    Sl.  Aug. 

1889. 

Nicht  zogänglich.  E.  J.  moube. 

86)  0.  M^nard.    Die  nlcerös-membraiiöse  StomatitiB  der  Blennorrlioischeii.    (De 
la  stomatite  iilcero«membraiiense  chei  les  blennorrhagiqaes.)  Annai.  de  dermat. 

et  de  syphiL    25.  Sept  188U. 

Verf.  berichtet  über  4  BeobachlungeD,  wo  diese  Affection  bei  Biennor- 
rhoischeD  zam  Aasbruch  kam  und  jedes  andere  ätiologische  Moment  fehlte.  Diese 
Stomatitis  war  sicher  nicht  contagiös  und  muss  der  InfeotioD  durch  die  im  Blut 
enthaltenen  Gonococcen  zugeschrieben  werden.  Pinselungen  mit  Silbernitrat  sind 
hierbei  allein  am  Platze.  E.  J.  moubb. 

87)  £.  Canbet«    Die  Erscheinungen  und  CompUcationen  der  Maseni  im  Muide 
bei  Kindern.    (Essai  sur  les  manifestations  et  les  complioations  bnceaies  de 

la  rOUgeole  Chez  les  enfantS.)     These  de  Paria,     1889. 

Die  durch  die  Masern  bedingten  Erscheinungen  sind:  das  buccale  Erythem 
und  die  folliculäre  Stomatitis.  Folgen  einer  besonderen  zweiten  Infeotion  sind: 
Soor,  Diphtheritis,  Aphthen  and  Noma.  Es  ist  unerlässlich,  bei  der  geringsten 
Läsion  im  Munde  sofort  antiseptische  Ausspülungen  vorzunehmen. 

E.  J.  MOUBE. 

88)  6.  Combjr.    Ein  Fall  Ton  VariGellen  mit  intensivem  Bnccalezanthem.    (Ob- 
servation de  varicelles  avec  ezantbeme  buccal  tris  intense.)   Le  Courrier  me- 

dical.     Sl,  Aug.  1889. 

Die  Zunge  zeigte  14  ulcerirte  Stellen,  die  keinerlei  Beschwerden  ver- 
ursachten.    Pinselungen  mit  Chlorkali  führten  sehr  schnell  zur  Heilung. 

£.  J.  MOUBE. 

89)  0.  Seifert.    Soor  bei  Gesunden.    (Du  muguet  cbex  les  individus  sains.) 

Revue  de  largngol.j  rhinoL^  otolol.     1,  März  1889. 

Ein  3 6 jähriger  Barbier,  der  eine  Mandelentzündung  gehabt  hatte,  aber 
sonst  in  bester  Gesundheit  lebte,  wird  plötzlich  von  Soor  des  Zäpfchens  und  der 
vorderen  Fläche  des  vorderen  linken  Gaumenbogens  befallen.  Der  Verf.  stellt 
seine  Beobachtung  mit  einer  ähnlichen  von  Freudenberg  gemachten  zusammen. 
(Ibid.  März  1889.)  B.  j,  MOtJBE. 

00)    SobimmelbnSOb.     Ein  Fall  von  Noma.     Deutsche    med.    Wochenschr.     So,  26, 

1889, 

Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  hatte  sich  im  Anschluss  an  einen  Typhns 
Nomader  linken  Wange,  des  linken  Unterkiefers  und  der  Zange  entwickelt.  Seh. 
untersuchte  die  betroffene  Partie  post  mortem  und  constatirte  die  Noma  als  eine 
acute  Mortification  der  Gewebe  ohne  nennenswerthe  Reaotion  der  angrenzenden 
Gewebe.  In  den  Qrenzbezirken  fand  er  eine  Bacillenart,  die  er  auf  Agar  calti- 
virte.    Mit  den  Reinoulturen  machte  er  Impfungen,  die  bei  Kaninchen  Abscesse, 
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aber  keine  Necrosen,  bei  Hühnern  Neorosen  hervorriefen.    Er  neigt  dahin,  in  der 
Noma  eine  parasitäre  Krankheit  za  sehen.  LANDGRAF. 

91)  Simon.    Bin  Fall  von  Noma.    (Sar  nn  cas  de  noma.)    Revue  med,  de  VEst 

XXL     226—231.     Nancy,     1889, 

Nicht  zQgänglich.  E.  J.  moube. 

92)  P.  Tales  nnd  E.  €•  Kingsford  (Bolton).  Cancram  oris  und  seine  erfolg- 
reiche Behandlung  mit  der  Localapplication  von  Snblimat.  (Gancrnm  oris  and 
its  successftil  treatment  by  the  local  application  of  corrosive  snblimate.) 

Lancet,     4.  Mai  1889. 

Bericht  über  3  durch  Application  einer  Sublimatlösung  (1:500)  erfolgreich 
behandelte  Fälle.  Rauchende  Salpetersäure  wurde  im  ersten  Falle  ohne  Nutzen 
angewendet;  die  Verf.  glauben  daher,  dass  es  eines  stark  keimtödtenden  und 
nicht  allein  ätzenden  Mittels  bedürfe.  mackenzie-johnston. 

98)  B«  W.  Hnrrajr  (Liverpool;.  Gancrum  oris.   (Cancrum  oris.)   Lancet,  IL  Mai, 

t889. 

Brief  an  den  Herausgeber  bezugnehmend  auf  einen  Artikel  über  diesen 
Gegenstand  (s.  Lancet  4.  Mai  1889).  mackenzie-johnston. 

94)  J.  Henocal.    üeber  angeborene  Rannla«    (R^nla  congenita.)    Rev.  de  den- 

das  med.  de  la  Habana.     1889, 

Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

95)  S.  Solls  Cohen.  Trochisd  von  Pyrethrnm  nnd  Pilocarpin  xnr  Heilang  von 
Trockenheit  in  Mnnd  nnd  Hals.  (Lozenges  of  Pyrethmm  and  Pilocarpine  for 
relief  of  dryness  of  the  throat  and  moath.)    PhHad.  Med.  News.    16,  Novbr, 

Zur  Beseitigung  der  peinlichen  Empfindungen  von  Hitze  und  Trockenheit, 
welche  viele  acute  und  chronische  AfTectionen  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Halses  charakterisiren,  werden  Trochisci  nach  folgendem  Recept  gefertigt: 

Extr.  fluid.  Pyrethri.   .   0.06—0,09  Gr. 

Pilocarp.  hydrochlor 0.002  „ 

Extr.  Liquirit.  pur 0J2     „ 

Acaziae  pulverat 0,12     y, 

Glycerini 0,06     „ 

q.  s.  ut  fiant  Sacchari    ...      1,2       „ 

Die  Trochisci  sollen  im  Munde  gelöst  werden ;  je  eine  wird  2-,  3-  oder 
4 stündlich,  wie  es  in  jedem  Falle  indicirt  ist,  gegeben.  Sollte  eine  häufigere 
Anwendung  nöthig  erscheinen,  so  müsste  die  Pilocarpindose  verkleinert  werden. 

LEFFEBTS. 
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d.    Diphtheritis  and  Croup. 

96)  ColoDoa.    Beitrag  tat  Statistik  der  Diphtherie.  (Gontribnto  aUa  statlstica 

della  difterite.)  Omzetta  Medica  di  Turin.  25.  Dec.  1S89. 
C.  hält  die  Diphtheritis  für  eine  im  Anfang  iocale  Erkrankung  and  ist  der 
Ansicht,  dass  zu  ihrer  Bekämpfung  eine  allgemeine  und  eine  sehr  sorgfältige 
individuelle  Prophylaxis  eingeführt  werden  muss.  Die  Verbreitung  der  Diph- 
theritis geschieht  im  Allgemeinen  auf  mittelbarem  Wege,  und  das  diphtheritische 
Virus  besitzt  sehr  grosse  Resistenz.  —  C.  hat  mittelst  des  Dampfapparates  auf 
die  Plaques  eine  Milchsäurelösung  von  5  :  100  wirken  lassen.  Grosse  lösende 
Kraft  gegenüber  den  Membranen  schreibt  er  dem  Papayotin  zu.  —  Im  Kranken- 
zimmer Verstäubung  von  Carbolsaure  oder  Kalkwasser.  —  Roborirende  Diät. 

Nach  dieser  Methode  hat  C.  46  Diphtheriekranke  behandelt.  18  mal  beob- 
achtete er  postdiphtheritische  Lähmungen,  6  mal  Tod.  Unter  8  Monaten  starben 
von  4  Kranken  3  und  1  kam  zur  Heilung.  Von  8  Monat  bis  zu  10  Jahren  unter 
40  Fällen  3  Todesfälle;  über  10  Jahren  2  Fälle,  beide  geheilt.       cabdone. 

97)  Leitartikel  der  Laneet  (London).    Die  Vertbeilaiig  der  Diphtherie  in  Eng- 
land and  Wales.    (Distribntion  of  diphtheria  in  England  and  Wales.)     Laneet, 

ir,.  Juni  1889, 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  dem  von  Dr.  Longstaff  an  die  Sani- 
tätscommission erstatteten  Bericht,  in  dem  mit  besonderem  Nachdruck  erwiesen 
wird,  dass  die  Mortalität  dieser  Krankheit  in  Städten  im  Vergleich  zu  der  auf 
dem  Lande  wächst.  mackenzie-johnston. 

98)  Arthnr  Downes.    Bericht  Aber  das  Vorherrschen  der  Diphtheritis  in  Bnm- 
ham  [Essez].    Report  on  a  prevalence  of  diphtheria  at  Bnmham  [Essez].) 

7%<*  practitioner.     Juni  1889, 

Bericht  der  Localbehörden  über  die  lange  Zeit  beständig  andauernde  Diph- 
theritis-Epidemie.  Die  Krankheit  scheint  1887  in  den  District  durch  einige 
Bahnarbeiter  eingeführt  zu  sein  und  sich  in  demselben  durch  persönliche  In- 
fection,  nicht  durch  das  Mittelglied  des  Wassers  oder  der  Milch  ausgedehnt  zu 
haben.  mackenzie-johnston. 

99)  Andr«.    Die  Diphtheritis  in  Toolonse.    (La  Diphtherie  k  Toolonse.)   Soc.  de 

m6d.  et  de  chir.  et  phinn.  in:  Revue  m^d,  de   Toulouse,     15.  Sov.  1889, 

Verf.  behandelt  die  Besonderheiten,  welche  die  Diphtheritis  in  seiner  Stadt 
darbot.  E.  j.  moube. 

100)  Teissier.    Die  Diphtherie  In  Lyon.    (La  Diphtherie  i  Lyon.)    Assoc.  fran^. 

pour  ravanc.  des  tcieoc.  io:  Progrea  med.     17,  August  1889, 

Verf.  erzählt  die  Geschichte  der  Epidemie  und  beschäftigt  sich  mit  der 
Aetiologie  derselben  und  den  Maassregeln,  die  von  Seiten  der  Verwaltung  ge- 
troffen wurden,  um  den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  aufzuhalten. 

E.  J.  MOUBB. 
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101)  T.  0.  Guthrie.    Eine  DiphtherlÜflepidemie  in  Lyttelten.    (On  an  epidemic 

Of  diphtheria  in  Lyttelten.)     ^'ew  Zealand  Med.  Journal.     IL     71.     1S88/89. 

Nicht  zugänglich.  magkenzie-johnston. 

102)  S.  H.  Chapman.    Bemerkungen  über  das  Vorherrschen  der  Diphtheritis 
an  hohen  Punkten.   (Notes  on  the  prevalence  of  diphtheria  at  high  altitndes.) 

Philad.  Med,  News.     28.  Sept.  1889. 

C.  schreibt:  ^Im  yergangenen  August,  während  einer  Excursion  nach  der 
9500  Fuss  hohen  Franz-Josephshöhe,  im  Herzen  der  grossen  als  Eisregion  bezeich- 
neten Partie  des  Grossglockner,  im  östlichen  Theile  des  österreichischen  Tyrol, 
erzählte  mir  mein  Führer  die  näheren  Umstände  einer  Epidemie,  die  im  Beginne 
des  Frühlings  im  yergangenen  Jahre  in  seinem  Heimathsdorf  Heiligenblut  aufge- 
treten war  und  die  meine  Neugierde  wach  rief''. 

Die  Geschichte  dieser  Epidemie  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  Rein- 
coltur  des  specifischen  Mikroben  in  einer  bestimmten  Menge  dort  verbreitet 
wurde;  alle  Fälle  wurden  durch  den  ursprünglich  entwickelten  Mikroben  ver- 
anlasst, allein  unter  dem  schwächenden  Einflüsse  von  Zeit  und  atmosphärischen 
Verhältnissen  wurde  die  Virulenz  desselben  mehr  und  mehr  abgeschwächt,  bis 
er  wiederum  in  eine  Periode  der  Unschädlichkeit  überging  oder  an  Stellen,  die 
sich  für  die  weitere  Entwicklung  nicht  eigneten,  verpflanzt  wurde. 

LEFFERTS. 

103)  John  Irving  fLeytonstone).   Epidemische  Diphtheritis.  (Epidemic  Diphtheria.) 

Brit.  Med,  Journ.     15.   Dec.  1888. 

Verf.  sucht  durch  seine  Bemerkungen  die  Ansicht  zu  stützen,  dass  die 
durch  grössere  Massen  faulender  vegetabilischer  Massen  gesetzten  Störungen  die 
Krankheit  erzeugen  und  die  Möglichkeit  einer  Epidemie  hervorbringen  können. 

BIACKENZIE-JOHNSTON. 

104)  X.    Eine  Diphtheritisepidemie.    (An  Epidemic  of  diphtheria.)    .V.  Y.  Med. 

Record.     31.  Augtiat  1880, 

Ein  Bericht  über  die  Epidemie;  ohne  besonderen  Werth.         lefferts. 

105)  F.  G.  Bobinson.    Das  Gontagium  der  Diphtherie.     (The  contaginm  of 

diphtheria.)     iV.y  Med.  Record,     28.  Sept.   1889. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

106)  Labonlb^ne.    Die  Gontagiosität  der  Masern  nnd   der  Diphtherie.    (Con- 
tagiosit^  de  la  rougeole  et  de  la  diphtherie.)  Soc.  med.  des  höp.,  8.  März  1889, 

in:   La  France  med,     12.  März  1889, 

Das  Gontagium  der  Masern  haftet  nicht  nur  an  der  Epidermis  nnd  der 
Cutisschicht  der  Haut,  sondern  auch  am  Blute  und  den  verschiedenen  Secreten. 
Eine  Discussion  über  diesen  Gegenstand  entspann  sich  unter  den  Mitgliedern  der 
Gesellschaft.  E  J.  moure. 

107)  M.  A.  Adams  (Maidstone).  Die  Diphtheritis  and  ihre  Ursachen.  (Diphtheria 

and  itS  CanSeS.)     Brit.  Med.  Journ.     SO.   Sov.  1889. 

Bericht  des  Gesundheitsbeamten  über  das  Jahr  1888.     A.  ist  der  Ansicht, 
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dass  Scharlaohfieber  und  vielleicht  auch  Masern  mit  der  Diphtherie  in  Zusammen- 
hang stehen  und  dass  das  häufige  Vorkommen  einer  von  diesen  Krankheiten  der 
letzteren  den  Weg  bereitet.  maokbnzib-JOHNSTON. 

108)  Billiugton  und  O'Dwyer.  Diphtheritis.  Ihre  Natur  and  Behandlmig.  (Diph- 
theria.  Its  natnre  tnd  treatment.)  Von  Dr.  E.  BiUington,  H.  D.  —  üud  In- 
tnbation  bei  Croup  und  anderen  acuten  und  chronischen  Formen  von  Verenge- 
rung des  Kehlkopfs.  (And  intubation  in  croup  and  other  acute  and  chronic 
forms  of  Stenosis  of  the  larynz.)    Von  Joseph  O'Dwyer,  ■.  D.    8.    pag.  826. 

New-York.    Wm.  Wood  &  Co.     1889.     Philad.  Med.  Sews.     21.  Sept  1889, 

Biliington's  Abhandlang  über  Diphtheritis  ist  für  Alle,  die  mit  der 
Literatur  dieses  Gegenstandes  nicht  vertraut  sind,  weder  vollständig  noch  kri- 
tisch genug;  für  Diejenigen  aber,  die  damit  vertraut  sind,  ist  ein  grosser  Theil 
der  Arbeit  unnöthig.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Schrift  ihron  positiven  Werth, 
weil  in  ihr  die  Erfahrungen  eines  sorgsamen  Beobachters  niedergelegt  sind,  der 
in  ungewöhnlichem  Maasse  Gelegenheit  hatte,  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Krankheit  vertraut  zu  werden.  Die  Kapitel  über  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  sind  es  darum  auch,  die  dem  Werk  die  »Raison 
d'etre"  geben. 

Die  Aetiologie  ist  wohl  der  Punkt,  auf  den  Verf.  die  meiste  Mühe  ver- 
wendet; er  bekennt  sich  dabei  als  strenger  Verfechter  der  Lehre  von  dem  primär 
localen  Ursprung  des  Leidens.  Ein  Mikrobion,  das  jedoch  noch  nicht  sicher  cha- 
rakterisirt  ist,  wird  auf  die  Schleimhaut  verpflanzt,  deren  Epithel  entzündet  oder 
abgestossen  ist;  es  bildet  dort  ein  chemisches  Gift,  welches  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  Gewebe  und  Gefässe  den  localen  diphtheritischeu  Process  erzeugt ; 
die  Resorption  dieses  Ptomains  und  vielleicht  noch  anderer  septischer  Producte 
erst  ist  es,  die  secundär  die  constitutionellen  Erscheinungen  veranlasst. 

Die  Behandlung  muss  darum  als  Erstes  in's  Auge  fassen,  die  locale  Er- 
krankung zu  coupiren  oder  zu  bekämpfen.  Das  Zweite  ist  die  Verhütung  der 
AUgemeininfection ;  das  Dritte,  die  üblen  Folgen  dieser  Infection  abzuwehren. 
Locale  Desinfection  mittels  eines  Carbolsäure-  oder  Kalkwassersprays,  örtliche 
Anwendung  von  Sublimat  und  Nasenirrigationen  mit  warmem  Salzwasser;  da- 
neben innerlicher  Gebrauch  von  Kali  chloricum,  Tct.  ferri  chlorati,  Sublimat; 
all'  dieses  nach  bestimmten  Formeln  und  Metboden,  auf  die  grosser  Werth  zu 
legen  ist;  rechnet  man  die  natürlichen  Regeln  der  Hygiene  und  Ernährung  der 
Kranken  hinzu,  so  sind  dies  die  Maassnahmen,  die  am  meisten  Vertrauen  ver- 
dienen. Alkohol  ist  in  Schwächezuständen  unbeschränkt  zu  gebrauchen,  doch  ist 
die  unterschiedslose  Anwendung  desselben  zu  verwerfen. 

Es  schliesst  sich  eine  ausgedehnte  Discussion  über  den  Werth  der  ge- 
nannten und  anderer  von  den  verschiedenen  Beobachtern  empfohlener  Mittel  an. 
—  Die  Frage  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie  des  Kehlkopfes  wird  mit  grosser 
Ausführlichkeit  behandelt,  dagegen  sind  die  wichtigen  Fragen  der  Nachbehand- 
lung etwas  zu  kurz  gekommen.  LEFFEBTS, 
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109)  A.  Caill^  (New-Tork).    Ein  Plaidoyer  f&r  tllgemeine  Amiahme  der  persön- 
lichen Prophylaxe  gegen  Diphtherie.  (A  plea  for  general  adoption  of  personal 

Prophylaxis  in  diphtheria.)     Archioea  of  Pediatrica.     Nov.  1889, 

Za  der  Ansicht  sich  bekennend,  dass  die  Diphtheritis  primär  eine  locale 
Erkrankang  ist  and  dass  eine  hyperamische  Schleimhaut  einen  günstigen  Boden 
fär  ihre  Entwicklung  bietet,  hält  C.  eine  propbylactische  Localbehandlung  nicht 
nur  für  rationeil,  sondern  für  ausserordentlich  wichtig.  Er  räth  auf  Erhaltung 
eines  normalen  Zustandes  der  Schleimhäute  bedacht  zu  sein,  cariöse  Zähne  und 
vergrusserte  Tonsillen  zweckmässig  zu  behandeln  und  eingetrocknete  Secret- 
massen  aus  der  Nase,  dem  Rachen,  ?on  den  Tonsillen  und  dem  Zungeogrunde  zu 
entfernen,  mackenzie-johnston. 

110)  A.  Caill^.   Persönliche  Prophylaxe  gegen  Diphtheritis.    (Personal  Prophy- 
laxis in  diphtheria.)     N.Y.  Med,  Record.     12.  Oct.  1889, 

Um  der  Diphtheritis  vorzubeugen,  müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  putride 
Stoffe  zu  entfernen  und  Theile,  die  geneigt  sind  diphtheritisch  zu  erkranken,  in 
gesundem  Zustande  zu  erhalten.  Dass  dies  durch  nasale  Einblasungen  und 
Gurgelangen  mit  nicht  reizenden  antiseptischen  Flüssigkeiten,  durch  Reducirung 
vergrösserter  Tonsillen  und  Füllung  oder  Entfernung  schlechter  Zähne  geschehen 
kann,  hat  Verf.  bereits  in  einem  früheren  Artikel  gezeigt.  lu  den  letzten  5  Jahren 
hat  er  manche  Familie  im  Gebrauch  dieser  persönlichen  Präventivmaassnahmen 
instruirt  and  er  ist  von  dem  Werth  derselben  wie  von  ihrer  leichten  Ausführbar- 
keit fest  überzeugt.  Er  verwendet  Salz,  Alaun,  Borsäure,  Kali  permanganicum, 
Kali  chloricum  und  Labarraque'sche  Lösung  in  Wasser,  welche  lauwarm  in 
die  Nase  getropft  oder  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  2-  oder  3  mal  am 
Tage  zum  Gurgeln  gegeben  wird.     [?  Identisch  mit  der  vorhergehenden  Arbeit. 

Red.]  LEFFEBTS. 

111)  Geiss«    Desinfection  bei  Diphtherie-Epidemie.    VereinabL  der  P/äUer  Aerzte. 

IV.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

112)  Donald  W.  C.  Hood   (London).    Klinische  Bemerkungen  über  Diphtherie. 
(CUnical  Notes  on  diphtheria.)    Lnncet,    12,  und  19.  Jan.  1889. 

Eine  kurze  Uebersicht  über  eine  Anzahl  im  West  London  Hospital  behan- 
delter Fälle;  Verf.  will  zeigen,  wie  wichtig  die  Einfachheit  der  Behandlung  und 
wie  noth wendig  eine  ausgiebige  Ventilation  ist.  mackenzie-johnston. 

113)  Gomte.    Einige  Beobachtungen  von  maligner  Diphtherie  und  ihre  Behand- 
long,    (anelqnes  observations  de  diphthirie  maligne  et  traitement.)    Poiton 

med.    Poitier,     111,    73—80.     1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  MOUEE. 

114)  de  Binse.  Diphtheritisches  Fieber  ohne  Diphtherie.  (Fiövre  diphthMtiqne 

Sans  diphtherie.)     Bull.  med.     6.  März  1889. 

Verf.  sah  mehrere  Fälle  von  diphtheritischem  Fieber  ohne  Pseudomembranen 
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im  Halse.     Es  traten  im  Verlauf  der  Fälle  verschiedene  Lähmungen  ein,  die  die 
Natur  der  Erkrankung  sicher  erkennen  liessen.  E.  j.  moure. 

115)  Rovx  und  Yersin.    Beitrag  zum  Stndiom  der  Diphtherie.    (Contribation  i 

Tetade  de  la  diphtherie.)     BulL  med,     6,  Januar  f8^9. 

Nichts  Neues.  K.  J.  moube. 

lin)  Springer.    Masem  nnd  Diphtheritis.    (Rougeole  et  Diphtherie.)    Bull.  med. 

27,  Jan.  1889, 

Bericht  über  die  Mortalität  an    beiden  Krankheiten  und  die  Maassnahmen 
zu  ihrer  Verhütung  im  Kinderkrankenhause.  E.  J.  moube. 

117;   North  (York).     Bemerkungeii   Aber  Diphtherie.     (Notes  on  Diphtheria.) 

Lancet     13.  April  1889. 

Die  Mitiheilungen  wurden  in  einer  Versammlung  der  Saniiätsbeamten  von 
Yorkshire  gemacht.  mackenzie-johnston. 

118)  Cohen.    Der  als  diphtheritisch  bezeichnete  Groap.    (Da  croap  dit  diph- 

theriti<|(ie.)     Acad.  de  m^d.  —  Gaz.  des  hop.     6,  Juni  1889, 

Betrachtungen  über  den  als  diphiberitisch  bezeichneten  Croup,  der  als  eine 
herpetische  Erscheinung  angesehen  wird,  und  über  seine  Behandlung. 

E.  J.  MOURE. 

119)  Ronlin.    üeber  die  Diphtheritis.    (Sar  la  diphtherie.)    Soc.  de  m^d.  prat. 

BulL  med.     /7.  März  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOURE. 

120)  R.  Saint  Philippe.    Diphtheritis  in  verl&ngerter  Form.    (Diphtherie  * 

forme  prolongee.)     Jonm.  de  med,  Bordeaux.     13.  Oct.  1889. 

Seit  6  Monaten  zeigte  die  Kranke  Pseudomembranen  im  Rachen. 

E.  J.  MOURE. 

121)  S.  Ayres.     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     Kansas    City  Med.   Record.     Sovbr. 
1869. 

Nichts  Bemerkenswerthes;  Wasserstoffhyperoxyd  wird  empfohlen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPERTS). 

122)  J.    0.    Jenltins.      Diphtheritis.      (Diphtheria.)       Cindnnati    Lancet- CHnic. 
2,  Nov.  1889, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lepferts). 

123)  W.  Tonge-Smith  (Ketteny).    Zwei  F&Ue  von  Diphtheritis.    (Two  ctses  of 

diphtheria.)     Lancet.     14.  Dec.  1889, 

Bericht  über  2  Fälle;   die  lösende  Wirkung  des  Kalkwassersprays  wird  be- 
sonders gerühmt.  mackenzie-johnston. 

124)  J.  Danriac  (Bordeaux).  Ein  Fall  von  diphtheritischem  Psendorhenmatismns. 
(ÜA  cas  de  psendorhnmatism  diphtheritiqae.)    Gaz  des  iwp.    19.  Oct.  issu. 

Der  Ausbruch  des  Pseudorheamatismus  fand  8  Tage  nach  dem  EiDtritt  einer 
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Angina  statt;  derselbe  verallgemeinerte  sich  sehr  schnell.     Die  Oelenke  waren 
wenig  geschwollen,  aber  sehr  schmerzhaft.  E.  J.  moube. 

125)  C.  B.  Drjsdale  (London).     Zwei  F&lle  von  Diphtheritis.    (Two  cases  of 

dlphtheria.)     Med.  Press.     25.  Sept.  1889. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  mackenzie-johnston. 

126)  Desmartin.  Diphtheritische  Pseadomembran  aas  den  Bronchien  stammend. 
(Fansse  membrane  diphthMtiqne  d*origine  bronchiqne.)  Journ.  de  med.  de  Bor- 

denux.    2,  Juni  1889. 

Demonstration  des  Präparates.  E-  J.  moube. 

127)  J.  Foord  Caiger  (Hampstead).  Ueber  zwei  schnell  anm  Ezcitns  fUhrende 
F&lle  von  diphtheritischer  Ubmang.  (On  two  rapidly  flital  cases  of  diphtbe- 
rltie  paralysis.)    i^nceu    14.  Dec.  1689. 

In  beiden  Fällen  bestanden  mehrere  Wochen  paretische  Erscheinungen 
leichteren  Grades,  bis  eine  plötzliche  and  letale  Lähmung  der  Athmung  eintrat. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

128)  Debove.    Hysterische  diphtheritische  Hemiplegie.    (Hömipl^gie  bysteriqne 

diphtheritiqne.)     Soc.  med.  des  hop.  in:  La  France  med.     17.  Oct.  1889. 

Linksseitige  Hemiplegie  mit  Muskelatrophie  und  Parese,  Contractur  der  lin- 
ken Gesichtsseite,  des  Gaumensegels,  geringe  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Einen  Monat  vor  der  Vorstellung  halte  Pat.  die  Diphtheritis  gehabt.  Die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieser  Hemiplegie  legten  dem  Verf.  die  Ansicht  nahe,  dass  es 
sich  uro  eine  hysterische  Affection  handle.  E.  J.  moube. 

129)  Delphin.  Allgemeine  diphtheritische  L&hmnng  ohne  Angina.  —  Eine  Selbst- 
beobachtvng.  (Paralysie  dipbthMtiqne  generalisee  sans  angine,  ante -Obser- 
vation.)    Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.     Jan.  1889. 

Verf.  berichtet  über  eine  derartige  Beobachtung.  e.  j.  moure. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
130)  Arthur  Cherrin.    Stimme  und  Sprache.    (Yoiz  et  parole.)    Art.  Voix  und 

Art.  Parole  des  „Dictionnaire   Encyclopedique  des  sciences  medicales". 

Nachdem  er  uns  über  die  grundlegenden  Organe  des  Sprachapparats  unter- 
richtet, untersucht  Verf.  die  Bedingungen,  die  zur  Hervorbringong  der  Stimme 
zusammenwirken  müssen,  die  Eigenschaften  dieser,  ihre  Ausbildung  und  ihre 
Hygiene. 

Im  Artikel:  Sprache  befasst  sich  Ch.  nur  mit  dem  Mechanismus  der  arti- 
calirten  Stimme.  Er  beschäftigt  sich  nach  einander  mit  denVocalen,  Diphthongen 
und  Consonanten,  wobei  er  die  hauptsächlichen  Classificationen  derselben  er- 
wähnt. E.  j.  moure. 
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131)  Brächet  und  Conpard.  Hygiene  der  Stimmer gane;  Practisches  Handbuch 
zum  Gebrauch  n&r  S&nger  und  Redner,  von  Sir  HoreU  Hackeniie.  (Hygidne  des 
organes  de  la  voiz,  maanel  pratiqne  i  Tusage  des  chantenrs  et  des  oratenrs, 
par  Sir  HoreU  Hackenzie.) 

Der  227  Seiten  starke  Band,  bei  E.  Dentu,  Paris  erschienen,  enthält  die 
UntersQchungen  der  Verfasser  über  Uebung  und  Bildung  der  Stimme;  sie  be- 
sprechen die  Punkte,  auf  die  bei  der  Stimmbildung  Acht  gegeben  werden  muss, 
und  gehen  auf  die  Anatomie,  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Stimme  ein. 

E.  J.  MOUBE. 

132)  Galaute.  LaryngOSCOp.  (LaryngOSCOpe.)  Chron,  scient.  de  C Exposition,  — 
Le  Progrea  med.     19.  Oct.  1889. 

Beschreibung  des  Instruments.    Nichts  Besondere?.  e.  j.  moühe. 

183)  J.  Dlouieio  (Turin).  Die  electrische  Erlenchtnng  von  Nase  nnd  Kehlkopf. 
(Snlla  illuminazione  a  Ince  elettrica  della  laringe  e  del  naso.)    Giarnaie  deiia 

R,  Acc.  Med,  de    Turin,     August,  Septemher^  October  1889. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  elektrische  Erleuchtung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  und  über  die  bisher  dazu  verwendeten  Apparate,  beschreibt 
D.  seinen  eigenen  Apparat,  einen  elektrischen  Reflector,  den  man  am  Kopfe  an- 
bringen kann.    Zum  Schluss  sagt  D.,  dass: 

1.  bei  diesem  Reflector  dieselben  optischen  Bedingungen  vorliegen,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  laryngoskopisohen  Spiegeln,  d.  h.  dass  das  Auge 
sich  im  Mittelpunkt  der  Strahlenbündel  befindet; 

2.  die  Lichtstrahlen  von  einer  Lampe  ausgehen,  die  im  Focus  des  para- 
bolischen Spiegels  steht,  und  dass  fast  alle  parallel  reflectirt  werden; 

3.  die  Lampe  von  dem  Reflector  entfernt  steht  und  den  Beobachter  nicht 
belästigt.  CARDONE. 

134)  D.  Brjson  Delavan.  Ein  Belenchtnngsapparat  für  den  Kehlkopf.  (A  la- 
ryngeal  illaminator.)    S,Y,  Med,  Journ.    le'.  Nov,  1889. 

Ein  Arrangement  zur  Erleuchtung  des  Halsinneren  mittelst  eines  starken, 
am  besten  eines  elektrischen  Lichtes.  Das  Licht  wird  durch  einen  in  geeigneter 
Weise  gekrümmten  Glasstab  geworfen,  der  mit  einer  opaken  v^cheibe  versehen  ist, 
um  die  Zerstreuung  der  Strahlen  zu  verhüten;  der  Apparat  wird  aussen  am  Halse 
des  Patienten  angebracht.  leffsrts. 

135)  Davila-Bora.    Oeber  die  Spiglottis.    (De  la   eplglottis.)    Rev.   med,   de 

Chile,     Mai  1889. 

Nicht  zugänglich.  GONGOEA. 

136)  J.  Symlngton  (Edinburgh).    Die  Stellung  der  Spiglottis  beim  Menschen. 

(Position  Of  the  human  EpiglottiS.)       Lancet,     lo.  Juni  18ü9, 

Die  bez.  Präparate  wurden  der  Anatomischen  Gesellschaft  von  Qrossbri- 
tannien  vorgelegt.  mackenzie-johnston. 
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137)  Andnbert.  Yerschiedene  Ansichten  normaler  Kehldeckel,  darch  das  Laryn- 
goscop  gesehen.  (Diffsrents  aspects  d'epiglottes  normales  vaes  an  laryngoscope.) 

Annaiea  de  la  polyclinique  de  Bordeaux,     Januar  1889, 

Verf.  reprodacirt  auf  einer  Tafel  verschiedene  Ansichten  der  normalen 
Epiglottis  nnd  versacht  sie  auf  bestimmte  Typen  zurückzuführen. 

E.  J.  MOUHE. 

138)  de  HaTilland  Hall  (London).  Zar  BefOrderang  des  Schluckens  in  Fällen 
von  Erkrankung  der  Epiglottis.     (Promoting  deglatition  in  cases  of  disease 

the  epiglottis.     Lancet.     2.   Febr,  1889. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  zur  Unterstützung  der  Weifend en^schen 
Beobachtung,  die  unter  der  obigen  Ueberschrift  (s.  Lancet  2.  Juli  1  887)  mit- 
getheilt  ist.  mackenzie-johnston. 

139)  Sandras.    Colophonisiren  der  Stimmbänder.    (Golophonage  des  cordes  yo- 

CaleS.)     Congr^s  des  sog.  sav.  in:   Progres  med,    15,  Juni  1889. 

Der  Autor  stellt  die  Stimmbänder  den  Violinsaiten  gleich.  Da  letztere  sich 
unter  dem  Einflüsse  von  Colophonium  ändern,  müssten  auch  die  Stimmbänder 
durch  Auflegung  von  Colophonium,  das  in  Alkohol  gelöst  durch  Inhalation  auf 
ihnen  abgelagert  werden  könnte,  zu  beeinflussen  sein.  [Quod  erat  demonstran- 
dum!   Red.]  E.  J.  MOURE. 

140)  Crilzmann.  Frühdiagnose  and  Behandlang  des  Keachhastens.  (Diagnostic 
precoce  et  traitement  de  la  coqnelache.)    La  Tribüne  med.    12,  Oct.  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moüre. 

141)  Eloy.  Die  medicamentöse  Therapie  des  Keachhastens  za  Beginn  des  Jahres 
1889.    (Les  midications  de  la  coqnelache  aa  commencement  de  Tannee  1889.) 

Gaz,  hebd.  de  med,  Paris.     XXVlll.     266—269.     1889. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  den  Stand  dieser  Frage,    e.  j.  moure. 

142)  X.    Behandlang  des  Keachhastens.    (Traitement  de  la  coqnelache.)    Les 

remedes.     8.  Nov.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

143)  Oenser.  Ueber  die  Pathologie  and  Behandlang  des  Keachhastens.  (Snr  la 
Pathologie  et  le  traitement  de  la  coqnelache.)    Paris  med.    19.  Jan.  1889. 

Verf.  erkennt  die  parasitäre  Natur  des  Leidens  an;  er  hat  ausserordentliche 
Resultate  mit  der  Anwendung  von  Antipyrin  erzielt,  glaubt  jedoch,  dass  dies 
Mittel  nur  als  Sedativum  und  durchaus  nicht  irgendwie  specifisch  wirkt. 

E.  J.  MOUBE. 

144)  T.  6.  Laiighome  (Australien).  Ein  Fall  von  reflectorischem  Hasten  nnd 
Krämpfen  in  Folge  von  Adh&sion  des  Präpntiams.  (Gase  of  coagh  [reflexj  and 
convnlsions  dne  to  adherent  prepnce.)    Lancet.    27.  AprU  1889. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falles.  mackenzie-johnston.    * 

VI.  Jahrg.  9 
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145)  Peyrissac,  NerySse  Aphonie  „a  flrigore''  bei  einem  Knaben.   (Aphonie  ner- 

▼ense  „a  ftigore"  CheS  nn  enflUlt.)    Annal.  de  la  poUcUnique  de  Bordeaux.     Jrt- 

nuar  1889. 

Ein  Knabe  von  13  Jahren  wird  nach  einer  Darchoässang  aphonisch.  Die 
Stimmbänder  zeigen  einen  catarrhalischen  Zustand,  die  Phonationsmuskeln  sind 
gelähmt.    Unter  dem  Gebranch  des  Spiegels  findet  sich  die  Stimme  wieder. 

E.  J.  MOUBE. 

146)  H.  J.  Jesenp*    Parese  des  Thyreo -arytaenoidens.    (Paresis  of  the  thyro- 

arytenoid.)     Joum.  of  ophtholmol.^  otology  etc.     Jan,  1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzib-johnston. 

147)  Joseph  O'Dwyer.    Intabation  aar  Entfernung  von  Fremdkörpern.    (Intu- 
bation for  the  remoyal  of  foreign  bodies.)    K  Y.  Medicai  Record.    5,  October 

1889. 

Um  die  Ausstossung  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen  zu  erleichtern, 
kann  man  eine  Röhre  von  starkem  Kaliber  anwenden.  Sie  muss  folgendermaassen 
construirt  sein :  Nicht  über  1  Zoll  lang,  von  cylindrischer  Form  und  ganz  dünnem 
Metall,  vollkommen  gerade;  seitlich  mit  kurzen  Ansätzen,  die  vorn  fehlen  und 
mit  einer  Höhlung,  die  mindestens  dreimal  so  gross  ist,  wie  bei  den  jetzt  zur  Be- 
handlung des  Croup  gebrauchten  Röhren.  Der  Obturator  muss  am  distalen  Ende 
genau  passen,  da  sonst  die  Einführung  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  Dicke  des  Rohres  allein  reicht  aus,  dies  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 

An  einem  starken  Faden  befestigt,  darf  man  ein  solches  Rohr,  wenn  nöthig, 
24  Stunden  ohne  Schaden  im  Larynx  liegen  lassen.  Liesse  man  es  bei  einem 
Fall  von  Croup  eine  ebenso  lange  Zeit  liegen,  so  würde  es  zweifelsohne  zu  einer 
Necrose  der  Schleimhaut  im  subglottischen  Theile  des  Larynx  kommen.  Dies  ist 
der  engste  Theil  der  oberen  Luftwege  und  zugleich  der  am  wenigsten  nachgie- 
bige, weil  er  vollständig  von  Knorpel  umschlossen  ist.  Eine  Gefahr,  die  Stimm- 
bänder zu  beschädigen,  liegt  nicht  vor,  selbst  wenn  das  Rohr  länger  getragen 

wird.  LEFFEBTS. 

148)  Baysselanoe.    Beitrag  anm  Studium  der  Tracheotomie  bei  Kindern.    (Con- 

tribUtiOn    *    l'^tUdO    de    la    trachiotomie    CheZ    l*enflMlt.)      These  de  Bordeaux, 
1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moube. 

149)  B^ranger.  Schwierigkeiten  der  Tracheotomie  bei  buckligen  Kindern.  (Des 
diflicultes  de  la  traehiotomie  chea  les  enfänts  atteints  de  gibbosite.)    Journ. 

di  med.     20.  Oct.  1889. 

Nichts  Besonderes.  E.  J.  moube. 

150)  Kahn.    Die  Wichtigkeit  des  Alters  der  Oparirten  für  die  Resultate  der 
Tracheotemie.    (De  llmportance  de  Tage  des  opMs  sur  los  risultats  de  la 

tracheotomie.)     Semnine  med.    20.  Jon.  1889. 

Was  das  Alter  der  Operirten  anlangt,   so  sind  die  anter  1  Jahr  alten  alle 
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gestorben;  der  jüngste  der  Operirten,  der  zar  Heilang  kam,  war  15  Monate  alt. 
Von  12  Jahren  an  ist  die  Mortalität  wieder  sehr  erheblich.         e.  j.  moure. 

151)  Polosson.    Die  Traeheotomie  bei  alten  Lentan  wegen  Kehlkopfkrebs.    (De 
la  tracMotomie  cbei  lo  yieiUard  et  dans  le  cancor  da  larynx.)    La  Province 

med.     8.  Juni  1889. 

Nichs  Neaes.  '  e.  j.  moube. 

152)  Jacolot.    Beschleunigte  Traeheotomie  und  Laryngotomie  mit  dem  Tracheo- 
tom  ¥on  Dr.  Jacolot.    (Traeheotomie  et  laryngotomie  oxpiditives  avec  les 

tradlMomeS  da  Dr.  JaeolOt.)     in  8.    191  p.  arec  6g.     Lorient     1889. 
Nicht  aufzutreiben.  e.  j.  moure. 

153)  Watson  WUliams  (Bristol).   TrachootomiocanUe,  durch  36  Jahre  getragen. 
(Tracheotomy  tabo  wom  for  36  yoars.)    Brit.  Med.  Joum.    5.  Jan.  1889. 

Der  in  der  Medicinisch- chirurgischen  Gestilschaft  zu  Bristol  vorgestellte 
Patient  litt  an  Kehlkopfstenose,  derentwegen  er  eine  Canüle  ohne  Beschwerden 
seit  36  Jahren  trug.  mackenzie-johnston. 

154)  L.  Ferria.    Haken  aar  Erweiterung  der  Trachea.    (Uncino  divaricatore 

della  trachea.)     öazzetta  medica  dt   Turin.     5.  Sov.  1889. 

Das  Instrument  ist  den  gewöhnlichen  anatomischen  Pincetten  ähnlich,  mit 
sehr  starker  Federung  derart,  dass  die  Branchen  stets  weit  auseinandersiehen. 
Die  Branchen  sind  gekrümmt,  ihre  Enden  hakenförmig  gebogen.  Die  Anlegung 
dieses  Instrumentes  erfordert  keine  weiteren  Hilfsmittel.  cabdone. 

155)  Galante.    Dilatator  für  die  Trachea.    (Dilatateur  de  la  trachee.)    Chron. 

acient.  de  f Exposition.  —    Le  Progrea  med.     19.  Oct.   1889. 

Nicht  zugänglich.  E.  J.  moube. 

156)  Desmartin.    Stenose  des  Larynx  als  Folge  der  Traeheotomie.  (Stenose  la- 

ryngie    COnsecatiVO   *  la  traeheotomie.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux.     2,  Juni 

1889. 

D.  zeigt  den  Kehlkopf  eines  Mädchens,  das  bei  einem  Anfall  von  Croup  vor 
7  Jahren  tracheotomirt  worden  war.  Als  man  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen 
Zeit  die  Gannle  entfernen  wollte,  stellten  sich  SufTocationsan fälle  ein.  Die  Intu- 
bation hatte  keinen  Erfolg  und  die  Patientin  musste  ihre  Canüle  weiter  tragen. 
Sie  starb  an  Keuchhusten,  doch  konnte  in  diesem  Falle  der  Kehlkopf  für  den 
Exitas  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  weil  er  ausser  Function  war.  Er 
war  vollständig  stenosirt.  E.  J.  moure. 


9 
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f.   SchilddrfiBe. 

157)  Fano  (Genua).    Ueber  die  Fnnetion  der  Schilddrüse.    (Snr  U  fbnctioii  de 

la  glande  thyroide.)    Congr^s  iotemat.  de  pbysiol.  in :  Le  Progrea  med,    21,  Sept. 
1889. 

Ans  den  experimentellen  Studien,  die  Verf.  angestellt  hat,  würde  hervor- 
gehen, dass  die  Schilddrüse  za  einer  Art  Blutreinigang  dienen  könnte. 

E.  J.  HOUBB. 

158)  Michelsou  (Petersburg).   Der  Eiaflass  der  Schilddrflsenezstirpatioii  aaf  den 
gasfBrmigea  Stoffwechsel  hol  Katzen.    (Wl^anie  adalenia  tschitowidnoi  shelesi 

na  gasoobmen  n  kOShok.)     Dissert.     Petersburg  1889. 

Verf.  bediente  sich  zur  Bestimmung  des  gasförmigen  Stoffwechsels  der  Me- 
thode von  Lavoisier-Regnault.  4  Katzen  warde  die  Schilddrüse  entfernt  und 
der  fünften,  der  Controlkatze,  die  Schilddrüse  nur  blossgelegt,  ohne  dieselbe  zu 
entfernen.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  nach  Entfernung  der  Schilddrüse 
der  Stoffwechsel  gesteigert  wird.  Leider  müssen  wir  diese  Schlossfolgcrungen 
doch  für  zu  gewagt  hinstellen,  da  die  ohnehin  sehr  spärlichen  Experimente  nichts 
weniger  als  einwandsfrei  sind. 

Abgesehen  von  der  kleinen  Zahl  der  Versuchsthiere,  laufen  bei  4  so  grobe 
Fehler  mit  unter,  dass  man  dieselben  ausschliessen  muss  and  nur  auf  ein  Ver- 
suchsthier  hin  solch  eine  Behauptung  aufstellen  zu  wollen ,  bleibt  mindestens 
gewagt. 

Die  Katzen  wurden  einen  Tag  vor  der  Operation  und  darauf  jeden  Tag 
gleich  nach  der  Operation  nur  2  Stunden  in  dem  Apparat  gehalten. 

Diese  Zeit  von  2  Stunden  ist  gewiss  zu  kurz,  da  die  psychische  Aufregung 
entschieden  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ausscheidung  der  Gase  spielt;  dieser  Fehler 
kann  bloss  durch  eine  länger  dauernde  Beobachtungszeit  ausgeglichen  werden. 

Bei  der  Katze  No.  1  war  die  Nahrung  vor  und  nach  der  Operation  eine  ver- 
schiedene. 

Katze  No.  2  war  gleich  nach  der  Operation  schwer  erkrankt:  die  Wunde 
halte  sich  entzündet,  es  bestand  eine  Parese  des  linken  Hinterbeins,  die  Athmung 
war  anomal  und  das  Thier  starb  2  Tage  nach  der  Operation. 

No.  3  Wundverlauf  gut.  Die  CO,- Ausscheidung  bloss  den  ersten  Tag  nach 
der  Operation  vermehrt,  die  übrigen  Tage  sogar  sogar  vermindert.  Verf.  will  die 
so  hohe  COj'Ausscheidung  an  den  sog.  Normaltagen  durch  die  grosse  Aufregung 
der  Katze  erklären. 

No.  5  allein  kann  als  einwandfrei  gelten,  da  das  Thier  die  Operation  gut 
überstand  und  am  Leben  blieb. 

No.  4,  die  Controlkatze,  wo  nur  die  Schilddrüse  blossgelegt  wurde,  kann 
als  solche  nicht  gelten,  weil  ganz  leichte  Verletzungen ,  wie  Nadelstiche  (Ugrju- 
mow),  schon  die  GOj-Ausscheidung  beeinflussen.  Verf.  glaubt  um  so  mehr,  dieses 
Controlthier  als  normal  ansehen  zu  können,  weil  die  Stoffwechselzahlen  mit  denen 
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von  Bidder  and  Schmidt  annähernd  übereinstimmen.  Nan  war  aber  die  Katze 
von  Bidder  nnd  Schmidt,  wie  die  Section  ergab,  tragend,  nnd  die  Verfasser 
hatten  den  Gasanstansch  einfach  auf  das  Körpergewicht  des  Matterthieres  nach 
Entfemnng  der  Embryonen  berechnet,  eine  Methode,  deren  Richtigkeit  jedenfalls 
nicht  ananfechtbar  ist. 

Nach  diesem  oben  Gesagten  halten  wir  uns  wohl  für  berechtigt,  der  Mühe 
enthoben  zu  fahlen,  den  sehr  kühnen  Auseinandersetzungen  und  Erklärungsver- 
Sachen  des  Verfassers  weiter  folgen  zu  müssen.  lunin- 

159)  Charcot.  Die  nndeatlichen  Formen  Basedow'scher  Krankheit.  (Lei  fbrmes 

fhlStes    da    goftre   exophthalmiqae.)     Vortr&ge,  gesammelt  von  Dr.  B  er  bez.  — 
Gaz.  des  hop.     21.  März  1889. 

Verf.  beschreibt  die  Symptome  undeutlicher  Basedow'scher  Krankheit,  das 
Zittern,  die  Unruhe,  die  Tachycardie,  die  Diarrhöen  etc.  —  Nichts  Neues. 

E.  J.  MOUBE. 

160)  Louise  Fisk-Bryson.  Yorläaflge  Hittheilang,  betrelTend  Untersachangen 
über  die  Basedow'sche  Krankheit.    (Preliminary  note  on  the  stady  of  exoph- 

thalmiC  goitre.)     N,Y.  Med,  Joum.     14.  Dec.  1889. 

Ein  sorgsam  gefertigter  Artikel,  in  dem  Verf.  die  Thatsache  feststellt,  für 
welche  die  Beobachtungen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  zu  sprechen  schienen,  dass,  wie  inconstant  und  wechselnd  auch  die 
bisher  erwähnten  pathognomonischen  Symptome  dieser  schweren  und  unerklärten 
Krankheit  sein  mögen,  dennoch  wohl  zu  unterscheidende,  feststehende  Symptome 
Torherrschen,  welche  vielleicht  die  einzige  rationelle  Basis  für  die  Prognose  ab- 
geben.  lefferts. 

161)  Maloney.    Basedow'sche  Krankheit.     (Exophthalmic  goitre.)    Australian 

Med.  Joum.     XL    84.     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzie- JOHNSTON. 

162)  Jiimon.  Theorie  der  Basedow'schen  Krankheit;  nach  den  Arbeiten  von 
Prof  Gormain  S^e  and  Prof.  Labadie-Lagrave.  (Thdorie  da  goftre  exophthal- 
miqae. D'aprds  los  travaax  de  HM.  les  Prof  Germaio  See  et  Labadie-Lagrave.) 

La  France  med.    27.  Aug.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

163)  Le  Noir.   Baaedow'sche  Krankheit   (Goftre  exophthalmiqae.)  Soc.  anatom. 

—  Bulletin  med.     6.  Jan.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  mOUBE. 

164)  Denneti^res.  Basedow'sche  Krankheit  mit  Glottisoedem  in  Folge  von 
Gunma  der  Gartilago  cricoidea.  Tod.  (Goftre  exophthalmiqoe  et  oedime  de 
la  glotte  symptomatiqae  d'ane  gomme  da  cartilage  cricoide.)    Joum.  des  sc. 

med.  de  Lille.     27.  Oct.  1889. 

Beobachtung  eines  Falles.  E.  J.  mOUBB. 
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165)  MoDtet.    Heruymptone  als  Beginii  Basedo Wischer  Krankheit.  (Mbvt  car- 
diaqne  du  goftre  exophthalmiqne.)    These  de  Paris.    1889. 

Verf.  studirt  besonders  die  Störaagen  am  Herzen,  die  er  bei  Bssedow^scher 
Krankheit  beobachtet  bat,  und  beschäftigt  sich  mit  den  ankennllicherea  Er- 
scheinungsformen dieser  Krankheit.  E.  j.  moube. 

166)  Joffroy.    BeüehnAgea  awischen  Tabes  und  Basedew'scher  Krankheit  (Des 
rapports  de  Tataxie  locomotrice  progressive  et  da  gettre  ezophthalmlqie.) 

Soc.  m6d,  des  hdp.  in:    Butt,  med.     15.  u,  22,  Dec,  1888. 

E.  J.  MOUBE. 

167)  Barie.  Beziehnngeii  zwischen  Tabes  dorsalis  ond  Basedew'scher  Krankheit. 
(Rapports  da  tabes  dorsal  et  da  goitre  ezophthalmiqae.)   Bull.  med.  24.  Febr. 

1889. 

Es  ist  die  Theorie  von  der  Existenz  einer  krankhaften  Thätigkeit  im  balbo- 
protuberantialen  Centrum.  Verf.  setzt  die  Faota  auseinander,  auf  die  sich  jene 
Hypothese  stützt,  und  lässt  einen  Einfluss  hereditärer  nervöser  Belastung  zn. 

E.  J.  MOUBE. 


g.  Oesophagus. 

168)  Laotr^.    Eiafliches  Creschwflr  des  Oesophagas.   (De  Talcdre  simple  de  l'oe* 

SOphage.)     Gas.  des  kop.  de   Toulouse.     23.  Febr.  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J-  moube. 

169)  Raimondl.    Beitrag  aam  Stadiam  der  traamatischen  Raptarea  der  Speise- 
röhre.   (Contribato  alle  stadio  deUe  rottare  traamtiche  deU'  esofl^o.)    Con- 

gr^B  m^d.  de  Padone.     Ri/orma  medica,     19,  Oct  1889. 

R.  berichtet  über  eine  sehr  wichtige  Gerichtsverhandlung.  Naoh  einem 
Trauma,  welches  das  Epigastrium  traf,  fand  man  bei  der  Section  des  Verletzten 
eine  Ruptur  des  Oesophagus  oberhalb  der  Cardia.  —  Die  vorgenommene  sorg- 
fältige Untersuchung  schloss  das  Vorhandensein  eines  zur  Ruptur  durch  Qewebs- 
anomalie  oder  durch  sonstige  krankhafte  Veränderungen  prädisponirtenTheiles  ans. 

CABDONE. 

170)  Joal.    Aetiologische  Untersachang  über  den  Oesophagismas.    (Stade  Me- 

lOgie  Sar  roesophagisme.)     Rev.  de  laryngohgie  etc.     1.  Mai  1889. 

Die  Arbeit  sucht  mit  den  darin  enthaltenen  Beobachtungen  die  Theorie  vom 
Oesophagismus  nasalen  Ursprungs  zu  unterstützen.  e.  jr.  MOUBE. 

171)  de  Madrazo.    Yereogerangen  im  Oesophagas;  Oesephagetemie;  Gastrete- 
mie.    (Retrteissements  de  l'eesephage;  Oesophagotemie;  dastretesie.) '  Echo 

med.     6.  April  1889. 

Ein  Bericht  über  eine  hierher  gehörige  Beobachtung;  niohts  Neues  enthaltend. 

E.  J.  MOUBE« 
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172)  Baratonx.  Die  Uectrolyse  bei  Yerengerangen  im  OesopliagQs.  (De  l'eleetro- 
lyse  dans  les  retrMssements  de   l'oesophage.)     La  Prat.  med.     19.  März 

1889. 

Verf.  stellt  die  Fälle  zusammen,  die  sieb  für  diese  Behandlnng  eignen, 
giebt  die  Gebrausbssnweisung  und  die  Resultate,  die  man  damit  erzielt. 

E.  J.  MOUBE. 

173)  Deboye.    Erweiterung  des  Oesophagas.    (Dilatation  de  roesophage.)    Le 

Propres  med.    19.  Oct.  1889. 

Bemerkungen  über  die  auf  der  allgemeinen  Ausstellung  von  89  vorgelegten 
Instrumente.  E.  j.  moube. 

174)  Fonreand  und  AusAet.  Fremdkörper  im  Oesophagns;  weiter  flilscher  Weg 
im  Mediastinum,  der  vor  and  w&brend  der  Oesopbagotomie  fOr  den  Oesophagus 
gehalten  wnrde.  (Corps  6tranger  de  roesophage;  longue  fiinsse  roate  dans  le 
mediastin  prise  poar  roesophage  avant  et  pendant  Topiration  d'oesophago- 

tomie.)     Soc.  d*anat.  et  de  physiol.  in:  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,     11.  August 
1889. 

Die  Autoren  berichten  über  den  Befund  am  Kranken  und  das  Ergebniss  der 
Section.  E.  J.  moube. 

175)  W.  Dayis.  Eine  oifone  Sicherheitsnadel  von  einem  8  Monate  alten  Kinde 
▼erschinckt  —  nach  37  Tagen  Aastritt  aas  dem  Rectom.  (An  open  safety-pin 
swallowed  by  an  Infant  of  8  months  passed  per  rectam  after  37  days.)  North- 
western Lancet,     15.  Oct.  1889. 

Die  Ueberscbrift  erklärt  den  Fall;   das  Kind  hatte  keinerlei  Beschwerden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

176)  Alan  Bell  (Buhop  Stortford).  EntilDrnang  eines  Fremdkörpers  ans  dem 
Oesophagas  mittelst  einer  weichen  Gnmmisonde.  (Removing  a  foreign  body 
from  the  oesophagas  with  a  soft  india  rnbber  tabe.)  Brit.  Med.  Joum.  30.  Nov. 

1889. 

Bericht  aber  einen  Fall,  wo  sich  ein  Yj ~ ^®°°7^^^^^  ^^  ^®^  Speiseröhre 
eines  Kindes  festsetzte.  Eine  weiche  Sonde  wurde  hinabgeführt  und  dann  scharf 
wieder  herausgezogen;  sie  brachte  die  Münze  mit  heraus. 

MACKENZrE-JOHNSTON. 

177)  J.  A.  Santbam  (Manchester).  Oesophagotomie  zor  Entfemong  von  Fremd- 
kOrpem.  (Oesophagotomy  fbr  the  removal  of  foreign  bodies.)   Lancet.  28.  Dec. 

1889. 

Eingehender  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  behufs  Entfernung  eingekeilter 
Zabnplatten  operirt  wurden.  Einige  treffende  Bemerkungen  beschliessen  den 
Artikel.  magkenzie-johnston. 

178)  Cr^ny.    Demonstration  von  Instramenten.    (Präsentation  dlnstrnment.) 

Soc.  de  Chir.  4.  October.  —   La   Tribüne  med.     No.  41.     1889. 

Verf.  zeigt  verschiedene  Instrumente  vor,  die  zur  Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Oesophagus  bestimmt  sind.  E.  J.  MOUBE. 
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179)  J.  C.  ClkFk.  Gaatroitomle  «egsn  Dicht  mallsaar  orgaDiicher  Stractnr  in 
OesopbiKai.    (Kkitrostomj  for  non-maUgBuit  orgänic  itrictue  of  the  oeio- 

phagni.)      A'.  K  Ueä.  JoiiTji.     2.   Nov.   1869. 

Der  sorgfältige,  mit  Abbildangen  leraeheae  Artikel  giebt  die  Kraaken- 
geschichte  eines  Falles;  Natur  anA  Behandlung  desselben  ergeben  sich  aus  der 
IJeberschrift;  den  Erfolg  der  Behandlung  drückt  der  folgende  SchlnsssaU  aus: 

„Pat.  verlieaa  heute  die  Anstalt;  aie  bat  35  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen 
und  statt  eine  bejammernswertbe  Existenz  im  Krankenhause  zu  beschliessen, 
kehrt  sie  in  bester  Qesandbeit  zu  ihien  gewohnten  Pflichten  zurück. " 

LEFPEBTS. 

180)  J.  W.  CooilBB  (Porumonth).  Verbesserte  Oesoph^u- iiBd  HutdarBaoadei; 
Irrigator  und  Pompe  fBr  den  Unterleib.  (Improved  oesoplugeil  ud  rectil 
tabas,  abdoninal  Irrisator  and  pomp.)    Brit.  Med.  Joam.    23.  Märt  1889. 

Der  complicirte  Zweck,  dem  das  einfache  Instrument  dient,  ist  io  der 
Ueberscbrilt  genannt.  Es  genüge,  zu  sagen,  daas  ea  aus  zwei  weichen,  bieg- 
samen Gummisonden  und  einem  elatliscben  Handball  besteht,  die  io  Verbindung 
mit  einander  oder  für  sich  allein  ganz  caob  den  Anforderungen  des  Operateurs 
gebraucht  werden  können.  mackbnzie-JOhnston. 

181)  Thomas  Harris  (Mancheiter).  Ein  ongeTlthnUcher  Fill  von  maligner  Er- 
kjanknng  der  SpeiierOhre.    (Onnenal  case  of  malignaat  diseaie  of  tbo  oeso- 

pttagns.)     Brit.  Med.  Jüum.     2l.  Dec.  188'J. 

Demonstration  der  Präparate  vor  der  Medicinischeo  Gesellschaft  von  Man- 
chester; es  handelt  sich  nm  ein  platteozelliges  Epitheliom  der  Speiserähre,  das 
durch  Perforation  in  die  Lunge  und  Erzeugung  Ton  Lnngengangrän  zum  Tode 
führte.  Die  Dj'Sphagie  war  plötzlich  bei  einer  Mahlzeit  10  Monate  vor  dem  Tode 
eingetreten,  bis  dabin  hatte  sich  der  Patient  ganz  wohl  befunden. 

MAC  KEN  ZIE-J  OHNSTON . 

182)  CAossade.  Krebs  des  Oeeophagne;  krebsige  Degeneration  der  snprubTt- 
colaren  Srftsen,  der  tracheo- bronchialen  Drtsen  nnd  der  kleinen  Cnrvatu-  des 
■ageni.  Watier'sche  Degeneration  des  linken  Recurrens,  der  in  einem  unl^g- 
reichen,  aoa  den  linken  Tracheo-Bronchialdräsen  gebildeten  Tnmor  elngescbloaion 
ist.  Gommpression  der  Vagnsnerven,  Llhmnng  des  linken  Recurrens;  doppel- 
tSnende  Stimme;  kencbbastenartiger  Hnsten.  FlStilicher  Beginn  der  Sjmptome. 
(Cancer  de  l'oeiophage.  Digenereicence  cancerente  dei  ganglioni  ans-claTlea- 
laires,  des  ganglicns  trachiobroschlqnes  et  de  la petite  conrbare  de  reatomac. 
Deginereicence  Wallerlenne  da  nerf  recnrrent  gaocbe  englobt  dans  las  gingliou 
trachtO'broncbiqDes  ganchea  formant  nne  tnmeor  volnminense;  Compressloi 
ans  |;nt;[iii<j'gsgtriques,  paraljrile  dn  recnrrent  ganche,  voix  biionale;  tonz 
COqneluclioiile;  dtbnt  brnsqne.)     JroMvei  de  LaryngMogie.     Oclolier  J8S!>. 

\c  l c L'i.-rschrift  giebt  ein  genügendes  Bild  des  (''alles.       s.  j.  hol'BE. 


—     123    — 


III.  Oesellscliaftsbericlit 

Internationaler  Congress  für  Otologie  nnd  Laryngologie. 

Paris  1889. 

(Vorträge  von  rhino-laryngologisohem  Interesse.) 

Vorsitzender:  Gelle. 

Ehrenvorsitzende:  Ladreit  de  Lacharriere,  Politzer,  Schnitz- 
ler, Rohrer,  Massei,  €ozzolino,  Delstauche,  Schiffers, 
Hooper. 

Stellvertretende  Vorsitzende:  6.  Meni^re,  Löwenberg,  Qou- 
gnenheim,  Moure. 

Schatzmeister:  Ruaalt. 

Schriftführer:  Cartaz,  Lannois,  Potiquet,  Wagnier. 

Schnitzler  (Wien): 

Aphorismen  zur  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 

Kehlkopftuberculose. 

Redner  stellt  die  Existenz  catarrhalischer  UIcerationen  und  ihre  Beziehungen 
zur  Tuberculose  des  Kehlkopfs  fest.  Er  studirt  die  Frage  der  Möglichkeit  einer 
lar>ngoscopischen  Diagnose  der  Kehikopfphthise  im  Beginne  derselben  und  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  kleinen,  graulichen  Schleimhauttuberkel.  Redner  em- 
pfiehlt Pinselungen  mit  Perubalsam  gemischst  mit  Gollodium. 

Discussion. 

Heryng  (Warschau)  giebt  die  Existenz  catarrhalischer  UIcerationen  ohne 
tuberculose  Veränderungen,  die  vollständig  tnberculösen  UIcerationen  gleichen, 
zu.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  ihm  in  Fällen  von  Tuberculose  gute  Re- 
sultate gewährt. 

Moure  (Bordeaux)  erkennt  ebenfalls  die  Existenz  catarrhalischer  Geschwüre 
an;  diese  sind  stets  oberflächlich.  Er  glaubt  nicht  an  eine  specifische  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberculose  und  hält  in  sehr  vielen  Fällen  eine  schmerzlose 
Behandlung  für  vorlheilhafier  als  einen  chirurgischen  EingrifiF. 

Rohre r  (Zürich)  empfiehlt  Einblasungen  von  Antipyrin,  das  dem  ein- 
procentigen  Cocain  beigemischt  wird. 

Egidi  (Rom): 

1.  Intubation  und  Tracheotomie. 

Redner  behauptet,  dass  die  Intubation  nur  als  ein  gutes  Ersatzmittel  der 
Tracheotomie ,  deren  Superiorität  feststeht ,   acceptirt  werden  darf.     Man  wird 


—     124    - 

nur  in  Fällen  von  Stenose  in  Folge  acuter  oder  chronischer  Affectionen  bei  Er- 
wachsenen von  der  Intubation  Nutzen  haben. 
Lubet-Barbouist  derselben  Ansicht. 

2.  Ein  neues  Instrument  zum  Ersatz  für  die  Ganüle  bei  der 

Traoheotomie. 

Beschreibung  des  Instruments,  welches  Moure  und  Gharazac  ziemlich 
complicirt  finden.  Die  Canüle  mit  dem  Mandrin  nach  Krishaber  und  Pean 
überwinden  jede  Schwierigkeit. 

Cartaz  (Paris): 

Ueber  Ictus  laryngis. 

Redner  berichtet  über  4  Fälle  von  Ictus  des  Larynx ;  er  glaubt,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Reflexstörung  handele,  die  vom  Kehlkopf  ihren  Ausgang  nimmt; 
man  wird  sich  daher  bemühen  müssen,  die  Ueberreizbarkeit  des  Kehlkopfs  ab- 
zuschwächen. 

Discussion. 
Brebion  glaubt,   dass   es  sich  manchmal  auch  um  einen  Reflex  nasalen 
Ursprungs  handele. 

Qellö  hält  in  gewissen  Fällen  das  Ohr  für  den  Ursprungsort. 

Moura  (Paris): 

Stimme  und  Register. 

Die  Ausdrücke  «Stimme*  und  „Register"  können  nicht  als  Synonyma  gelten; 
das  eine  ist  ein  Ganzes,  das  andere  ein  Theil  dieses  Ganzen. 

Nuvoli: 

Physiologie  der  Sprachorgane. 

Man  kann  den  Gesang  physiologisch  definiren  als:  eine  harmonische,  coor- 
dinirte,  künstlerische  Thätigkeit  der  Stimmorgane.  Um  die  Gesangslehre  nutz- 
bringend zu  gestalten,  muss  man  sie  vereinfachen  und  in  Unterabtheilungen 
ordnen.  Sie  umfasst:  die  bucco-pharyngeale Gymnastik,  dieGymnastik  des  Kehl- 
kopfs und  die  der  Athmung. 

Discussion. 

Ch ervin  stimmt  diesen  Schlüssen  zu. 

Moura  erklärt,  dass  man  heutzutage  einer  ganz  rationellen  Methode  folge; 
dieselbe  besteht  darin,  dass  man  zu  Anfang  die  Töne  hervorbringt,  die  am  na- 
türlichsten liegen. 

Delstanohe  (Brüssel): 

Behandlung  gewisser  nasaler  und  retronasaler  Affectionen. 
Geraderichtung  der  Nasensoheidewand. 

Redner  räth,  zu  den  inneren  Metallplatten  äussere  von  Guttapercha  hinzu- 
zufügen ;  ferner  Schleimhautpolypen  mit  der  galvanischen  Schlinge  zu  entfernen. 
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Er  bat  eine  gelenkige  Kapsel  aus  Metall  für  das  GottsteiD'sche  Adenotom  an- 
fertigen lassen,  um  mit  derselben  die  entfernten  Gewebe  aufzufangen. 

DiscnssioD. 

Hognet  ziebt  die  Löwen b er g'scbe  Zange  ?or,  weil  man  mit  dem  Adeno- 
tom nicbt  immer  das  adenoide  Gewebe  mit  herausbringt. 

Massei  (Neapel): 

1.  Beitrag  zum  Studium  der  primären  Neuritis  des  Recurrens. 

Redner  berichtet  über  drei  Fälle  von  idiopathischer  Neuritis  des  Recurrens 
and  sucht  daran  die  Unrichtigkeit  der  Sem on 'sehen  Theorie  zu  erweisen. 
[Wiederum  die  Semon'sche  ^Theorie**!  —  Vgl.  dazu  Abschnitte:  „a.  Ein- 
leitung* und  nO.  Peripherisches  System"  der  S emon- Ho rsley 'sehen  Arbeit: 
«Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen  Nervensystem.'' 
Deutsche  med.  Wochenschrift.    1890.    No.  31.    Red.] 

DiscQSsion. 

Moure:  Diese  Fälle  sind  nicht  so  ausserordentlich  selten,  allein  es  ist  bis- 
weilen schwer,  zwischen  Neurosen  und  den  wirklichen  Neoritiden  zu  unter- 
scheiden. • 

Moura  hat  2  Fälle  yon  Lähmung  unter  dem  Einflüsse  des  Genusses  yon 
Eiswasser  beobachtet;  er  verordnete  ein  recht  heisses  Getränk  und  die  Erschei- 
nungen verschwanden. 

Cartaz:  Bei  den  Formen  der  Neuritis  descendens  anderer  Nerven  kommt 
es  zur  wirklichen  Lähmung  des  Stimmbandes  mit  progressivem  Verlaufe. 

Moure  macht  die  Bemerkung,  dass  bei  der  Gontraction  das  Stimmband 
selbst  die  Mittellinie  überschreitet  und  kürzer  erscheint  als  das  andere. 

2.  Betrachtungen  über  gewisse  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 

Trachea. 

Redner  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fremdkörpern  aus  einem  Dutzend 
persönlicher  Beobachtungen,  die  er  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Er  bestätigt 
die  Vortheile  der  laryngoscopischen  Untersuchung  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Fremdkörper  zu  sehen  ist  und  verlangt,  man  solle  an  die  Möglichkeit  eines  Fremd- 
körpers stets  denken,  sobald  eine  zweifelhafte  Infiltration  der  Stimmbänder  vor- 
handen sei. 

Egidi  sab  einen  der  Mas  sei 'sehen  Kranken;  derselbe  hatte  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung,  wie  er  sich  den  Fremdkörper  eingeführt  haben  könne. 

Roqaer  y  Casadesus  (Barcelona): 

Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Die  einzige  mögliche  Behandlung  ist  die  symptomatische  und  palliative;  da 
es  sich  um  eine  unheilbare  Krankheit  handelt,  ist  es  nutzlos,  zur  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  za  schreiteu* 
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DisoassioD. 

Raaalt  hält  die  Frage  der  Behandlang  für  nicht  so  einfach;  es  giebt 
Krebse,  die  man  operiren  soll. 

Massei,  Luc,  Heryng,  Hooper  sind  derselben  Meinung. 

Moure  bat  Kranke  operirt,  die  sich  jetzt,  2  Jahre  und  18  Monate  nach  der 
Operation,  völlig  wohl  befinden.  Die  Misserfolge  sind  zahlreich,  aber  ein  einziger 
Erfolg  wiegt  viele  Misserfolge  auf. 

Heryng  (Warschau): 

Diagnostik  der  Empyeme  der  Highmorshöhle  mit  Hülfe  der  elektri- 
schen Durchleuchtung;   Behandlung   dieses  Leidens  und  des  Em- 
pyems der  Keilbeinhöhle. 

Redner  rühmt  die  Vortheile  des  Gebrauchs  der  Edison-Lampe.  Die  Unter- 
suchung muss  in  einem  dunklen  Zimmer  stattfinden.  Er  operirt  nach  Cooper's 
Methode  und  legt  ein  Instrument  vor,  mit  dem  man  in  gewissen  Fällen  sehr 
leicht  die  Wand  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengang  aus  durchbohren  kann. 
—  H.  hat  5  Fälle  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  beobachtet  und  hat  sie  nach 
der  von  Schaeffer  angegebenen  Methode  operirt. 

Gozzolino  nimmt  die  Priorität  der  Eijiführung  der  elektrischen  Erleuchtung 
der  Nasenrachenraumhöhle  für  sich  in  Anspruch. 

Botey  (Barcelona): 

Der  Koch'sche  Bacillus  als  diagnostisches  Element  bei  der  Kehl- 

kopftuberculose. 

Aus  zahlreichen  Untersuchungen,  die  Redner  gestellt  hat,  geht  hervor,  dass 
sich  der  Koch'sche  Bacillus  in  Fällen  von  Kehlkopftuberculose  sehr  selten  findet; 
er  hat  also  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  dieser  nur  einen  geringen  Werth. 

Koch  (Luxemburg): 

Die  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  Phthisikern,  ihre  Indi- 

cationen  und  Gontraindicationen. 

Wenn  das  Leben  auf  dem  Spiel  steht,  wird  man  die  tiefe  Tracheotomie 
unter  Schonung  des  Ringknorpels  ausführen.  Die  Operation  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische mit  Ausnahme  der  Fälle  von  tuberculösen  Polypen  des  Kehlkopfs. 
Wird  die  Tracheotomie  yerweigert,  so  wendet  man  absolute  Ruhe  und  örtliche 
Behandlung  an.  Bei  schwangeren  Frauen  ist  die  Operation  vor  dem  Termin  der 
Niederkunft  auszuführen. 

Gharazac  (Toulouse): 

Der  Werth  der  Tracheotomie  verglichen  mit  dem  der  Laryngotomia 

intercrico-thyreoidea. 

Die  Laryngotomie  zwischen  Ring-  and  Schildknorpel  ist  im  Allgemeinen 
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yorzaziehen )  wenn  die  Regio  sabglottica  frei  ist.  Bei  dem  primären  Kehlkopf- 
krebs, dem  innerlichen,  mass  man  die  Tracheotomie  ausfahren,  bei  ausserlichem 
oder  secandärem  die  Laryngotomie.  Bei  narbigen  Verengerungen  ist  die  Dilata- 
tion leichter  nach  der  Tracheotomie  auszufuhren,  die  Canüle  im  Larynx  erschwert 
die  Operation. 

Luc: 

Bericht  über  einen  Fall  von  Kehlkopftuberculose  in  Form  von 

Sclerose. 

Eine  vegetative  Masse  bestand  in  der  Regio  arytaenoidea.  Es  wurde  die 
Tracheotomie  ausgeführt  und  der  Tumor  entfernt.  Die  Masse  bestand  aus  fibrö- 
sem und  dermo-papillärem  Gewebe;  Impfang  mit  Theilen  desselben  gab  ein  nega- 
tives Resultat.  Redner  schliesst  daraus,  dass  im  Kehlkopf  eine  besondere,  durch 
ihre  normale  Histologie  zur  Bildung  von  fibrösen  Hypertrophien  prädisponirte 
Gegend  existirt,  in  der  sich  solche  Hypertrophien  unter  dem  Einflüsse  verschie- 
dener Ursachen  entwickeln. 

Gonguenheim: 

1.  Papillom  und  Tuberculose  des  Kehlkopfs. 

G.'s  Bemerkungen  stützen  sich  auf  5  Beobachtungen.  Heilung  war  in  einem 
Falle  möglich  durch  die  galvanokaustische  Behandlung. 

2.  Vorfall  des  Ventriculus  Morgagni   und  Tuberculose  des 

Kehlkopfes. 

In  fünf  Fällen  von  Prolaps  fand  sich  4  mal  Tuberculose.  Der  Sitz  war  stets 
rechtsseitig;  Ursache  des  Vorfalls  schien  der  Husten  zu  sein. 

Discussion. 

Heryng  sah  niemals  wahre  Papillome  in  analogen  Fällen;  die  tubercu- 
lösen  Granulationen  geben  einen  papillomartigen  Anblick. 

Raault  erklärt,  dass  jede  fortgesetzte  Reizungsursache  das  Erscheinen  von 
Papillomen  im  Kehlkopfe  hervorrufen  könne.  Die  dauernden  Vorfälle  der  Ven- 
trikel sind  sehr  selten;  er  hat  deren  3  unter  167  Fällen  von  Kehlkopftuberculose 
verzeichnet. 

Heryng: 

Behandlung  der  chronischen  tuberculösen  Infiltrationen  mittelst 

der  Electrolyse. 

Redner  hat  mit  dieser  zu  wenig  gebrauchten  Methode  gute  Resultate  erzielt. 
Er  wendete  sie  bei  5  Kranken  an,  bei  zweien  mit  überraschendem  Erfolg. 
Luc  bestätigt  die  treffliche  Wirkung  dieser  Therapie. 

Lavrand  (Lille): 

Adenoide  Tumoren,  eine  Ursache  der  Taubstummheit. 
Adenoide  Vegetationen  sind  bisweilen  eine  Ursache  von  dauernder  Taubheit 
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und  in  Folge  dessen  von  Taabstummbeit  bei  Kindern.  Die  Abtragung  derselben 
kann  in  gewissen  Fällen  die  Taubheit  and  in  der  Folge  die  Stammheit  zum 
Schwinden  bringen. 

Disoussion. 

Loewenberg  erhebt  sich  gegen  die  missbräachliche  Ausführung  der  Ope- 
ration adenoider  Vegetationen  bei  taubstummen  Kindern,  bei  denen  die  Gehörs- 
störung oft  ihren  Ursprang  im  Labyrinth  hat. 

Schiffers  (Lüttich): 

].    Bronchialfisteln. 

Redner  berichtet  über  einen  Fall  von  Bronchialfistel,  die  er  bei  einem 
30jährigen  Manne  operirt  hat;  er  geht  auf  verschiedene  Betrachtangen  über 
die  Pathogenese  dieser  Affection  und  über  die  Richtung  ein,  die  die  Therapie  zu 
nehmen  hat. 

2.    Anatomisch-pathologische  Umbildungen  von  Myxomen 

der  Nase. 

Redner  zeigt,  dass  die  Umbildung  von  Myxomen  der  Nas§  thatsächlich  vor- 
kommt. Er  demonstrirt  verschiedene  Präparate  von  wirklichem  Myxom  der  Nase, 
von  Sarcom  der  Mandeln  und  Mycose  der  Zunge. 

Discussion. 

Loewenberg  hält  die  Untersuchung  des  Sitzes  intranasaler  Tumoren  für 
besonders  wichtig.  Tumoren  der  Scheidewand  und  des  Bodens  sind  stets  ver- 
dächtig und  radical  zu  vernichten. 

Botey  (Barcelona): 

Ueber  die  Structur  von  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle. 

Aus  zahlreichen  Untersuchungen,  mit  denen  er  sich  beschäftigt  bat, 
scbliesst  B.,  dass  die  Schleimpolypen  der  Nase  weder  reine  Myxome,  noch  Ade- 
nome, noch  Ödematöse  Fibrome  u.  dergl.  sind,  sondern  wahre  myxomatöse  Fi- 
brome oder  Fibromyxome. 

Felici  (Rom): 

Eine  seltene  Complication  adenoider  Vegetationen. 

Redner  sah  einen  Kranken,  bei  dem  eine  Adhäsion  dieser  Vegetationen  an 
der  Basis  des  Zäpfchens  und  eine  Verschmälerung  des  Unterkiefers  bestand,  die 
bisher  die  wahre  Ursache  der  Erscheinungen  nicht  hatte  erkennen  lassen. 

Qoris  (Brüssel): 

Ueber  einige  reflectorische  Nervenstörungen  nasalen  Ursprungs. 

0.  berichtet  über  einige  interessante  Beobachtungen.  Die  nasalen  Störun- 
gen, die  den  Ursprung  eines  und  desselben  Reflexes  bilden,  können  histo- 
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logisch  von  verschiedener  Natur  sein.  Die  Veränderangen  können  auch  in 
verschiedenen  Regionen  der  Nasenhöhle  and  des  Nasenrachenraoms  ihren 
Sitz  haben.  Die  Pathogenese  der  Reflezwirkungen  nasalen  Ursprungs  erklärt  sich 
aasschliesslich  durch  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zu  anderen  Nervencentren. 

Joal  (Mont-Dore): 

Ueber  gewisse  Erscheinungen  der  Menopause  genito-nasalen 

Ursprungs. 

Gewisse  Fälle  von  nasalen  Neurosen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Alp- 
drucken, Beklemmungen,  die  man  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menopause  bemerkt^ 
müssen  auf  Rechnung  einer  von  den  Genitalorganen  ausgehenden  Reizung  gesetzt 
werden. 

Lichtwitz: 

Reflezneurosen  nasalen  Ursprungs. 

Redner  empfiehlt  Cauterisation  der  Nasen muscheln,  selbst  wenn  sie  gesund 
erscheinen,  da  sie  der  Sitz  der  Refiexzone  sein  können. 

Suarez  de  Mendoza  (Angers): 

Ueber  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  zur  Behandlung 

von  Nasenkrankheiten. 

Redner  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  den  Strömen  von  20  bis 
25  Milliamperes  das  Resultat  zumeist  auf  Rechnung  der  trophischen  und  modi- 
ficirenden  Wirkung  des  Stromes  zu  setzen  ist.  Er  setzt  weiter  auseinander,  welche 
Ströme  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Coryza  zu  wählen  sind. 

Garel: 

Die  Electrolyse  bei  Verstopfung  der  Nase  durch  Verdickung  und 

Verbiegung  der  Nasenscheidewand. 

Redner  empfiehlt  das  Vorgehen  von  Miot,  das  ihm  gute  Resultate  ge- 
währt hat. 

Discassion. 

Moure  rühmt  diese  Methode  ebenfalls;  er  steigt  oft  bis  zu  30  oder  40  Milli- 
amperes; der  Schmerz  legt  sich  sehr  schnell;  die  Resultate  sind  vortreffliche; 
eine  Perforation  des  Septums  ist  nie  beobachtet. 

Lubet-Barbon  (Paris): 

Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  als  Ursache  von  Thränen  der 

Augen. 

Die  Nasenbehandlung  allein  vermag  diese  Affeotion  zu  heilen;  es  handelt 
sich  hierbei  gewöhnlich  um  Coryza  hypertrophica. 
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Discnssion. 

Moare  beobachtete  eine  Kranke  mit  chroDiscber  Conjunctivitis,  welche  die 
Folge  einer  atrophischen  Coryza  war  oder  wenigstens  durch  dieselbe  unterhalten 
wurde.  Durch  Behandlung  der  Nase  kam  das  Augenleiden  sehr  schnell  zur 
Heilung. 

Potiquet: 

Ueber  die  Form  der  Nase  bei  Ozaena  yera  oder  Rhinitis  atrophica 

foetida. 

Bei  Stinknase  kommt  häufiger  als  bei  jeder  anderen  Erkrankungsform  ein 
Missverhältniss  zwischen  Nasen-  und  Schädelbildung  vor. 

Discussion. 

Noquet  traf  selten  die  Sattelnase,  hat  aber  häufig  einen  hypertrophischen 
Zustand  bei  dieser  Affection  constatirt. 

Cozzolino  meint,  dass  die  Nase  mit  Ozaena  die  Ozaena  nicht  vom  ersten 
Tage  an  hatte  und  dass  die  Deformitäten  des  Nasenskeletts  nicht  sowohl  eine 
Folge  der  Ozaena,  als  vielmehr  Erscheinungen  von  Rachitis,  von  Scrophulose  und 
oft  auch  von  hereditärer  Syphilis  sind. 

Cozzolino  (Neapel): 

Käsige  oder  cholesteomatöse  Rhinitis. 

Redner  erkennt  das  Vorhandensein  dieser  Affection  als  besondere  Krankheit 
an;  sie  bietet  2  Perioden  dar;  in  der  zweiten  finden  sich  Veränderungen  am 
Skelett. 

Boacheron  unterstützt  die  Anschauungen  des  Vorredners. 

Wagnier  (Lille): 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Riechschleimhaut. 

Der  tnberculöse  Lupus  nahm  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  die 
äussere  Haut  ein.  Die  Zerstörung  desselben  wurde  mit  Erfolg  durch  Cauterisation 
der  erkrankten  Flächen  in  Angriff  genommen.  —  Impfung  auf  Meerschweinchen 
machte  diese  tuberculös. 

Ficano  (Palermo): 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Syphilis  des  Larynx. 

Beobachtung  eines  Kranken,  der  kleine  grauliche  Ulcerationen  über  den 
Arytaenoidknorpeln  und  eine  sammetartige  Beschaffenheit  der  Regio  interarytae- 
noidea  zeigte.  Die  Diagnose  auf  Syphilis  wurde  per  exclusionem  gestellt;  der 
Erfolg  der  Behandlung  bewies  ihre  Richtigkeit. 
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Stanislaas  y.  Stein  (Moscaa): 

Die  Triohloressigsäare  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Halses  and 

der  Ohren. 

Redner  gebraucht  eine  1— lV2P^ooentige  Lösnng  und  zieht  diese  allen 
anderen  Gansticis  vor. 

Moura  (Paris): 
Die  Genese  and  Folgeordnung  der  Sohwingangen  der  Qlottis. 
Eine  Untersachang  über  diesen  Gegenstand. 

Bröbion  (Lyon): 

Paraesthesie  des  Rachens. 

Dieselbe  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Schwellang  der  mittleren  and  anteren 
Masohel.  Behandlang  der  Hypertrophie  der  letzteren  heilt  auch  die  Rachen- 
affection,  ohne  dass  ein  Toachiren  des  Pharynx  nöthig  wird. 

Discassion. 

Hiogaet  meint,  dass  sehr  viele  Fälle  aaf  laterale  Pharyngitis  bezogen 
werden  müssen.  Nach  Noquet  bringt  auch  die  Hypertrophie  des  Gewebes  am 
Zangengrande  dieselben  Erscheinungen  hervor. 

Nicolai  (Mailand); 

Die  Elektrostatik  in  der  Laryngologie. 

Die  Wirkungen,  die  man  mit  der  statischen  Elektricität,  wie  sie  eine  kleine 
von  Bonn  et  in  Paris  erfundene  und  vom  Redner  ^odificirte  Maschine  erzeugt, 
bei  den  Kehlkopflähmungen  zu  erzielen  vermag,  sind  denen  der  faradischen  und 
galvanischen  Elektricität  überlegen.    Redner  schildert  die  Art  der  Anwendung. 

Bryson-Delavan  (New  York): 

Modificirte  Tracheotomie. 

Statt  eine  einfache  Incision  zu  machen ,  entfernt  Redner  ein  kreisförmiges 
Stück  aus  der  Trachea  and  schafft  so  einen  Weg  für  die  Canüle. 

Carmelo  Abate  (Catania): 

Prim&re  Chorea  der  Stimme  corticalen  Ursprungs. 

Redner  sucht  zu  beweisen,  dass  die  primäre  Chorea  der  Sprache  von  einer 
besonderen  Reizung  der  Rindenoberfläche  des  Lobus  parietalis  dicht  beim  Gyrus 
praefrontalis  von  Owen  abhängen  kann. 

Ruault,  Gellö,  Politzer  demonstriren  verschiedene  Instrumente: 

Eine  Polypotom  für  die  Nase,  eine  galvanokaustische  Schlinge,  Scheere  und 
Zange  für  den  Kehlkopf,  einen  Auswischer  für  den  Nasenrachenraum. 

YIL  Jahig.  10 
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Gell6: 

Das  Auswischen  des  retronasalen  Rachenraoms. 

Redner  demonstrirt  sein  Instrument,  dessen  Gebrauch  er  als  sehr  vortheil- 
haft  erprobt  hat,  und  zeigt  die  Art  der  Anwendung. 

(Auszüge  aus  d.  Rev.  d.  Laryngol.  No.  19 — 22.  1889,  and  dem  Bericht 
über  d.  Verhdg.  d.  Intern.  Congr.  f.  Laryng.  1889.  Von  Dr.  A.  Cartaz,  Paris, 
G.  Steinheil's  Verlag.   1889.)  E.  J.  Moure. 


lY.  Briefkasten. 

68.  Tei*sammluog  deutscher  Naturforscher  und  Aerite. 
Bremen,  15.  bis  20.  September  1890. 

Section  21:    Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender  Vorsitzender:    Dr.  med.  Schaeffer,  Kohlhökerstrasse  8. 
Schriftführer:    Dr.  med.  Winkler,  FedelhOren  29. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  Dr.  Victor  Lange  (Kopenhagen):  Thema  Torbehalten. 

2.  Dr.  Kafemann  (Königsberg):  Thema  Torbehalten. 

8.    Dr.  Max  Schaeffer  (Bremen): 

a)  lieber  das  Curettement  des  Larynx  nach  Heryng. 

b)  Ueber  1000  adenoide  Vegetationen. 

c)  Ueber  Angina  LudoTici. 

d)  Ueber  Abscesse  der  Nasenscheidewand. 

4.  Dr.  Wink I er  (Bremen): 

Ueber  den  Zusammenhang  des  Stotterns  mit  Nasenleiden. 

5.  Dr.  P.  Hey  mann  (Berlin): 

Anatomisches  zur  Pathologie  der  HighmorshOhle. 


Zehnter  internationaler  medicinischer  Congresa« 

Die  folgenden   beiden  Lieder  wurden   beim  Festmahl  der  rhino  -  laryngologischen 
Seetion  am  6.  August  mit  grossem  Beifall  entgegengenommen: 

1.  Gaadeamns  igitmr! 

:,:  Gaudeamus  igitar 
Nos  laryngis  gnari!  :,: 
Post  laryngoscop  inrentam 
Nos  habeamus  saep*  erentam 
:,:  Arte  singulari,  :,: 
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:,:  Qaid  valebat  ante  nos 
Kedicns  vel  fortis  ?  :,: 
Larynz  fait  pars  obscara, 
Quem  non  adjorit  Datara, 
:,.  Erat  praeda  mortis.  :,: 

:,:  Manas  Dostra  brevis  est, 
Ergo  elongetur.  :,: 
Instrumenta  raria 
Penetrant  in  omnia 
:,:  Nemini  parcetur.  :,: 

:,:  Ylvat  nunc  scientia, 
Stadia,  labores!  :,: 
Qai  sagaeis  mentis  sunt, 
Novae  res  inveniunt, 
:,:  Habeant  honores!  :,: 

:,:  ViTat  omnis  maller 
Jano  atque  Venus!  :,: 
Post  labores  artis  daros 
Nos  delectat  amatnros 
:,:  Femininum  genus.  :,: 

:,:  ViTant,  qui  aegroti  sunt, 
Leves,  graves  casus!  :,: 
Yel  ezpertes  voeis  raucae 
Laborantes  vel  ex  fauce, 
s,:  Vivant  omnes  nasus!  :,: 

:,:  Pereat  morborom  grez, 
Pereant  dolores!  :,: 
Pereant  et  uicera, 
Cocci  et  bacteria, 
:,:  Pereant  tumores!  :,: 

:,:  YiTat  nostra  sectio, 
Semper  sit  in  flore!  :,: 
YiTat,  quem  omat  reflector, 
Yivat,  qui  tenet  inspeetor 
:,:  Speculnm  in  ore!  :,: 


Kayser  (Breslau). 


2.  Rhinologie. 

Mel.:  Ich  hab*  den  gansen  Vormittag  etc. 

I 

Es  trOstet  über  manches  Leid 
Uns  die  Philosophie, 
Doch  heilen  kann  zu  jeder  Zeit 
Nur  die  Rhinologie. 

Stets  wird  die  Nase  angebrannt, 

Denn  das  hilft  immer  wie  bekannt  — 

Tirallalallalalala  tiralalalalalala. 

10* 
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Wer  etwM  dareh  die  Naie  spricht 
Und  wem  sie  ist  verstopft. 
Wem  80  recht  leicht  der  Athem  nicht, 
Wem's  in  den  SeblAfon  klop€t. 

Dem  wird  die  Nase  Angebrannt  etc. 

Und  dem  aneU  der  Migräne  hat. 
Dem,  dem  der  Kopf  nicht  frei. 
Dem,  der  sich  fühlt  ein  wenig  matt, 
Aach  dem,  der  fiebert  Heu, 

Dem  wird  die  Nase  etc. 


und  hat  die  Jnngfiran  einen  Kropf 
und  klopft  ihr  Hen  so  froh, 
Gackt  sich  die  Angen  ans  dem  Kopf 
Nach  Herrn  von  Basedow, 

Dann  wird  die  Nase  etc. 

Wenn  Trichloressigs&ur*  versagt, 
Nichts  hilft  das  Aristol, 
Wenn  trots  Pyoktanin  wer  klagt, 
Wird  trots  Jodol  nicht  wohl. 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Wer  gar  sn  hoch  die  Nase  trigt, 
Sie  steckt  in  Alles  'rein« 
Wer  Andern  sie  sn  drehen  pflegt, 
Wer  naseweis  will  sein. 

Dem  wird  die  Nase  ete. 

Ob  schief,  ob  grad*,  ob  klein,  ob  gross, 
Ob  knrs,  ob  lang  sie  sei. 
Ob  hässlieh  oder  ganz  famos. 
Das  ist  gans  einerlei. 

Stets  wird  die  Nase  etc. 

Den  Damen  all'  ein  donnernd  Hoch 
Jetst  bringen  alle  Herrn. 
Wer  nicht  mit  einstimmt,  oder  doch 
Dies  etwa  thit'  nicht  gern. 

Dem  wird  die  Nase  ete. 


Michael  (Hamburg). 


0«4r«okt  b«l  L.  SvkOMMlMr  lo  B«rllB. 
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Zoltän  Jölenffy  f. 

Mit  tiefem  Bedauern  werden  alle  Specialcollegen,  nament- 
lich aber  diejenigen,  welche  dem  internationalen  Congresse 
beigewohnt  haben,  die  Nachricht  vernehmen,  dass  es  einem 
unserer  Genossen  nicht  vergönnt  gewesen  ist,  aus  dem  gast- 
lichen Berlin  in  die  Heimath  zurückzukehren. 

Am  23.  August  verschied  im  Katholischen  Krankenhause 
zu  Berlin,  in  welches  er  sich  bereits  am  dritten  Tage  der 
Congresswochc  hatte  aufnehmen  lassen,  unser  College  Jelenff y 
aus  Buda-Pesth,  an  ulceröser  Endocarditis.  Schon  leidend 
war  er  nach  Berlin  gekommen,  der  Eröffnungssitzung  hatte 
er  noch  beiwohnen  können,  aber  bereits  am  Dienstag  ver- 
schlimmerte sich  sein  Zustand  und  machte  seine  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  nothwendig.  Am  Tage  nach  dem  Schlüsse 
des  Congresses  besuchte  ich  ihn  vor  meiner  Abreise,  da  ich 
von  seiner  Krankheit  vernommen  hatte,  und  fand  ihn  bett- 
lägerig, müde  und  deprimirt,  mit  einer  Temperatur  von  39^, 
aber  im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Kräfte.  Er  glaubte 
an  einer  Malaria  zu  leiden,  die  ihn  schon  früher  heim- 
gesucht hatte.  Prof.  Fränkel,  der  ihn  im  Laufe  der  nächsten 
beiden  Wochen  wiederholt  besuchte,  fand  ihn  bei  leidlicher 
Besinnung    und  freute  sich   der  Kranke  jedesmal  recht  über 

VlI.  Jahrg.  U 
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seine  Besuche.  Sein  Befinden  aber  verschlimmerte  sich,  das 
Fieber  stieg,  maniakalischo  Anfälle  traten  auf  und  am 
23.  August,  um  47-,  Uhr  früh,  erlag  der  Patient  seinem 
Leiden.  Die  Section  bestätigte  die  schon  intra  vitam  ge- 
stellte Diagnose  auf  Endocarditis  ulcerosa.  Bei  dem  Begräb- 
niss,  welches  am  24.  August  in  Berlin  stattfand,  waren  die 
Laryngologcn  Berlins  erschienen,  und  Prof.  Fränkel  \\idmete 
dem  in  der  Fremde  von  einem  tragischen  Geschick  dahin- 
gerafften Oollcgen  einen  warmen  Nachruf. 

Obwohl  im  rüstigsten  Manncsalter  stehend,  er  war 
43  Jahre  alt*J,  gehörte  J  ölen  ff  y  doch  der  älteren  Gene- 
ration der  zeitgenössischen  Kehlkopfärzto  an.  Seine  ersten 
laryngologischen  Arbeiten  stammen  aus  dem  Beginn  der 
siebziger  Jahre,  und  sind,  wie  die  Mehrzahl  der  damaligen 
Publikationen  auf  unserem  Gebiete,  casuistischen  Inhalts. 
Wo  immer  es  sich  in  ihnen  um  Principien fragen  handelt  (wie 
z.  B.  in  den  Arbeiten  »Gegen  die  Laryngofission«,  Wiener 
medicin.  Wochenschrift,  1873;  »Stimme  ohne  Stimmbänder«, 
Ibid.,  1876;  »Epiglottikon«,  Ibid.,  1877)  tritt  schon  damals 
die  Eigenart  des  Verfassers:  Begeisterung  für  seine  Anschauung, 
bisweilen  wahrhaft  poetischer  Schwung  der  Diction,  Phantasie 
von  seltener  Lebhaftigkeit  hervor.  Es  berührt  bisweilen  wirk- 
lich erfrischend,  mit  welcher  Liebe  sich  der  Verblichene  selbst 
in  trockene  Fragen  versenkte,  welche  idealistischen  Seiten 
er  den  nüchternsten  Gegenständen  abzugewinnen  wusste. 

Freilich  lag  in  dieser  Eigenart,  die  sich  mit  den  Jahren 
verstärkte,  eine  gefälirliche  Klippe  für  sein  wissenschaftliclies 
Denken.  Mit  Feuereifer  von  einer  einmal  gefassten  Idee  aus- 
gehend, liess  er  seiner  reichen  Phantasie  bisweilen  zu  unein- 
geschränkt die  Zügel  schiessen,  und  während  sich  der  Flug 
seiner  Gedanken  ins  angemessene,  oft  schwer,  manchmal  gar 


•)  Leider  ist  es  uns  bis  zur  Fertigstellung  dieser  Nummer  nicht 
gelungen,  authentische  Details  über  den  Lebensgang  des  Verblichenen, 
sowie  ein  vollständig:es  Verzeichniss  seiner  Schriften  zu  erhalten. 
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nicht  ^'e^ständliche  erhob,  übersah  er  nicht  selten  die  natür- 
lichsten, naheliegendsten  Einwendungen,  die  das  luftige 
Phantasiegebildc,  das  er  geschaffen,  zu  Falle  bringen  mussten. 
Die  Arbeiten  seiner  letzten  Jahre,  die  unseren  Lesern,  wenn 
nicht  im  Original,  so  jedenfalls  durch  die  Referate  des  Cen- 
tral blatts  bekannt  sind,  zeigen  diese  Eigenthümlichkeiten  in 
verstärktem  Maasse:  manche  ilirer  theoretischen  Ausfülirungen 
schweben  vollständig  in  der  Luft,  andere  sind  durchaus  un- 
verständlich. 

Immer  aber  wird  der  Leser  der  Jelenff y 'sehen  Arbeiten 
von  einem  überzeugt  sein:  der  ehrlichen  Begeisterung,  der 
Ueberzeugungstreue  ihres  Verfassers!  Und  das  ist  es,  was 
den  Verstorbenen  zu  einer  durchaus  sympathischen  Persön- 
lichkeit macht,  deren  frühzeitiges  Hinscheiden  allgemeines 
Bedauern  erwecken  wird.  War  es  ihm  auch  kaum  beschie- 
den, bahnbrechende  Arbeiten  zu  liefern,  welche  ihn  in  die 
allererste  Reihe  der  Lary ngologen  einreihen,  so  bleibt  doch 
unserem  CoUegen  Jelenffy  als  einem  idealistisch  angelegten, 
ehrlichen  Mitarbeiter  an  der  Entwicklung  unserer  Wissen- 
schaft ein  ehrendes,  freundliches  Andenken  im  Kreise  seiner 
Fachgenossen  gesichert. 

Felix  Semon. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals,  Therapeatisches,  Instramente. 

1)  M.  Thomer.    Chronische  schmenhafte  Affeetionen  des  Halses.    (GhroAic 

painftll  affections  Of  the  throat)     American  Lancet.     Sept.  1889, 

Diese  Affeetionen  stehen  bisweilen  mit  Rheumatismus  in  Zusammenhang 
und  die  Behandlung  muss  eine  antirheumatische  sein:  Locale  Applicationen  hel- 
fen in  solchem  Falle  nicht.  w.  J.  Swift  (lefferts). 

2)  F.  W.  Hinkel  (Baffalo).    Aensserangen  ?on  Lithaemie  in  den  oberen  Laft- 
wegen.   (Seme  manifestations  of  lithaemia  in  the  apper  air  passages.)   inter- 

nntion,  Journ.  of  the  med,  Sciences,     Nov,  1889. 

In  seiner  ziemlich  unbestimmt  gehaltenen  Arbeit  spricht  H.  sich  dahin  aus, 
dass  man  die  Lithaemie  als  die  mögliche  Ursache  bei  Halsaffeotionen  folgender 
Art  ins  Auge  fassen  müsse: 

1.  bei  äusserst  reizbarer  und  sensitiver  Schleimhaut, 

2.  bei  Pharyngitis  oder  Laryngitis  mit  stärkerer  oder  schwächerer  fleck- 
weiser Congestion. 

Erstere  ist  öfters  verbunden  mit  Halsschmerzen,  letztere  mit  Husten  und 
Reiz  im  Kehlkopf.  p.  m'bhide. 

3)  J.  Middlemas  Hnnt  (London).    Lopas  des  Halses  und  der  Hase.    (Lapns  of 

the  throat  and  nOSe.)     Joum.  of  Laryngology,     SepK  1889, 

In  dem  interessanten  Vortrage,  den  H.  in  der  Sitzung  der  Britischen  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vom  2G.  Juni  1889  hielt,  erörtert  der  Redner  verschie- 
dene diese  Krankheit  betreffende  Fragen,  die  bisher  noch  keine  befriedigende 
Lösung  gefunden  haben. 

H.  betont,  dass  Lupus  des  Halses  und  der  Nase  entstehen  kann: 

1.  durch  directe  Ausdehnung  der  äusseren  Krankheit  auf  diese  Organe, 

2.  als  seoundäre  Localisation  bei  Erkrankung  eines  mehr  oder  weniger 
entfernten  Theiles, 

3.  durch  primäre  Ablagerung  des  Krankheitskeimes  in  der  Schleimhaut 
ohne  irgend  welche  äusserliche  Erkrankung. 

Folgendes  mag  aus  seinen  kurzgefassten  Schlussfolgerungen  wiedergegeben 
werden : 

1.  Lupus  als  secundäre  Krankheit  ist  im  Kehlkopf  nichts  angewöhnliches 
—  er  macht  etwa  9  pCt.  der  nntersuchten  Fälle  von  Lupus  im  Durch- 
schnitt bei  einer  ganzen  Zahl  von  Beobachtern  aus. 

2.  H.  betrachtet  die  secundäre  Ablagerung  als  Folge  directer  Infection. 

3.  Bei  primärem  Lupus  sind  es  zwei  Symptome  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs und  Rachens,  die  zur  Unterscheidung  der  Krankheit  von  Syphilis 
beilragen:   die  Anämie  und   die  Anästhesie.    Das  Fehlen  von  Husten, 
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Schmerz,  Abmagernng  etc.   giebt  die  Unterscheidung  des  Lupus  von 
Kehlkopfphthise. 

4.  Redner  hält  es  keineswegs  für  sicher  festgestellt,  dass  die  Gefahr  vor- 
liegt, dass  der  Lupus  des  Halses  in  Lungen-  oder  allgemeine  Taber- 
culose  ausgeht;  dagegen  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  dies  vor- 
kommen könne  und  erinnert  selbst  an  einen  derartigen  Fall,  den  er 
jüngst  beobachtet  hat. 

5.  Die  Behandlung  betreffend  weiss  er  Neues  nicht  vorzubringen. 

H.  schliesst  seinen  Vortrag  mit  einem  Bericht  über  6  Fälle,  von  denen  er 
4  durch  Holzschnitte,  welche  die  Erscheinungen  genau  wiedergeben,  illustrirt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

4)  E.  Harrison  Griffen.  Ein  eigenthttmlicher  Fall  von  terti&rer  83rpliUi8  des 
Halses.  (Ä  pecnliar  case  of  tertiary  syphilis  of  the  throat.)  N.  Y.  Med.  Record, 

14.  Sept.  1889. 

Das  Bigenthömliche  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  Ulcerationen  allein  auf 
Quecksilber  reagirten,  während  Jodkali  geradezu  nachtheilig  wirkte. 

LEFFEBTS. 

5)  W.  Knight  Treves  (London).  Zar  Diagnose  and  Behandlang  scropholOser 
Drüsen.    (On  the  diagnosis  and  treatment  of  soroftiloas  glands.)    Lmcet. 

28.  Sept.  tt.  .5.  Oct.  1889. 

Im  Verlaufe  seines  Vortrages  erklärt  Treves,  dass  die  ersten  Zeichen  von 
Scrophulose  im  Halse  zu  finden  sind.  Diese  bestehen  in  stärkerer  oder  geringerer 
Schwellung  der  Mandeln,  zusammen  mit  einem  gewissen  Grade  von  postnasalem 
oder  Raohencatarrh,  vielleicht  auch  mit  adenoiden  Vegetationen  und  hochgewölb- 
tem Gaumen.  Selten  werden  sich  scrophulose  Halsdrüsen  bei  einem  Kinde  mit 
ganz  gesundem  Halse  finden. 

Die  erste  Indication  zur  localen  Behandlang  ist  die  Entfernung  der  ver- 
grösserten  Tonsillen,  der  kranken  Zähne  oder  adenoider  Vegetationen;  ferner  die 
Behandlung  des  postnasalen  oder  pharyngealen  Gatarrhs. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

B)  B.  Levy.  Der  Werth  constitotioneller  Mittel  bei  Behandlang  ?on  Hasen-  nnd 
Halskrankheiten.    (The  valne  of  constitntional  measnres  in  the  treatment  of 

nasal  and  throat  diseases.)     Denver  Medkal   Times.     Nüv.  1S89. 

L.  ist  der  Meinung,  dass  die  Specialisten  in  zu  hohem  Maasse  auf  die  locale 
Behandlung  sich  verlassen  und  die  Notbwendigkeit  einer  allgemeinen  Therapie 
unterschätzen.  w.  J.  swift  (lefferts). 

7)  Musron.  Beitrag  zar  Frage  der  Anwendnng  Yon  Menthol  and  Haphthol- 
Campher  in  der  Laryngologie.  (Gontribation  k  l'^tade  de  l'emploi  da  menthol 
et  do  naphthol  camphre  en  laryngologie.)  Thhe  de  Paris     1889. 

Verf.  untersucht  die  antiseptische  Kraft  beider  Substanzen,  ihre  Anwen- 
dung bei  Kehlkopfaffectionen  und  die  guten  Resultate,  die  man  mit  dem  Gebrauch 
dieser  Mittel  haben  kann.  e.  j.  moure. 
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8)  Raanlt  und  Berlios.  Die  schwtflige  S&nre  und  ihre  Anwendung  als  Iftsendei 
Tehikel  fttr  einige  zn  localen  Äpplicationen  verwendbare  Hedicasente.  (De 
l'acide  snlfericiniqne  et  de  sen  emploi  cofflme  yehicnle  dissolvant  de  qnelqaes 
m^dicationa  ntilisablea  en  applications  topiqnes.)  Arch.  de  laryngoL  Decemf'er 

1889, 

Die  Verf.  schildern  die  ohemische  Zasammenseizang  und  die  Art  der  Be- 
reitung des  Mittels;  sie  besprechen  die  yerschiedeaen  antiseptischen  Lösungen, 
die  man  damit  herstellt  und  den  Gebrauch  derselben.  e.  j.  moube. 

9)  Maokay.  Reserdn  bei  Hautkrankheiten.  (Resordn  in  akin  diseases.)  Brighton 

»nd  Suuex  Medico-Chirarg.  Soe.    Meeting  6.  Sept.     Brit.   Med,  Journ.    26,  Oct, 
1889. 

In  seinem  Vortrag  über  dieses  Thema  rühmt  M.  sehr  den  Gebrauch  von  Re- 
soroin,  combinirt  mit  Curettiren  bei  Lupus.  Zur  Illustration  der  Erfolge  dieser 
Behandlung  stellt  er  2  Fälle  vor.  —  C.  Baber  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus 
der  Nase,  in  dem  er  Resorcin  mit  Nutzen  angewandt  hat. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

10)  A.  E.  Spohn.    Terpentin  bei  Hals-  und  LnngenalTectionen.    (Terpentine  in 

afllBCtionS  Of  the  threat  and  InngS.)     Medical  and  Surgical  Reporter.     19,  Oct. 
1889. 

S.  Torwendet  das  reine  Oel  in  einem  Zerstaubungsapparat;  er  empfiehlt 
dies  besonders  bei  Diphtheritis  und  Lungenkrankbeiten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTs). 

11)  Galante.    Reweglicher  Laapeatriger.    (Aseensenr  perte-lnmpe.)     Ghron. 

Bcient,  de  V Expos,;  Le  Progres  med,     19.  Oct,  1889. 

Durchaus  keine  Neuheit.  e.  j.  moube. 

12)  Anbean.  Stoernser^s  Pnl?erisator.  Hedicamentöse  Inhalationen  bei  Rehand- 
long  der  Krankheiten  der  Athemwege.  EinfUhrnng  von  Hedicamenten  durch 
die  Lnngenschleimhant.  (PnlYerisatenr  de  Stoemser.  Inhalation  m^dicamen- 
tense  dans  le  traltement  des  maladies  des  veies  respiratoirea.  Introdnotion 
des  aMieaaents  par  la  mnqnense  pnlmonaire.)    Repertoire  de  therapeutique. 

Jan,  1889, 

Nicht  zugänglich.  E.  j.  moube. 

18)  €•  J.  Symouds  (London).  Rene  Rasenschlinge  und  Kehlkepfcnrette.  (Rew 
nasal  snare  and  laryngeal  cnrette.)    Lancet,    12.  Oct.  1S80. 

Beschreibung  und  Abbildung  der  Krause'schen  Schlinge. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

U)  LaSr.    Sehlingenschnttrer.    (Serre-noend.)    Chron.  sc.  de  r Exposition.  —  u 

Progres  med.     28.  Sept.  1889. 

Es  handelt  sich  um  den  Lüer'schen  Schlingenschnürer  und  um  den  von 
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Raault  modifioirten  mit  doppelter  Beweglichkeit,  der  es  ermöglicht,  in  jeder 
Richtung  einen  Druck  auf  den  Stiel  der  zu  entfernenden  Geschwulst  aaszuöben. 

£.  J.  MOURE* 

15)  Loeweiiberg«    Gachirtes  Hesser  mit  Scheide.    (Goatean  cachi  a^ec  galne.) 

Chron.  «c.  de  t Exposition.  —   Le  Progres  med.     28.  Sept.  1889. 

Ein  ?on  der  Firma  Lüer  verfertigtes  Instrument.  £.  j.  moube. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

16)  Michelson.   Zar  Diagnose  and  Therapie  des  Empyems  der  HighmorshOhle. 

Berliner  klin,  Wockenschr.     No,  32,    1889. 

Referat  über  einen  Vortrag,  im  Anschluss  an  den  Mikulicz  folgende  In- 
dicationen  für  sein  Verfahren  aufstellt: 

1.  Wenn  das  Ostium  maxillare  der  Kieferhöhle  verschlossen  oder  schwer 
durchgängig  ist. 

2.  Wenn  die  Zähne  der  betreffenden  Seite  intact  sind. 

3.  Wenn  nach  mehrwöohentlicher  Behandlung  von  der  Alveole  aus  die 
Eiterung  in  gleichem  Maasse  anhält.  LANDOBAF. 

17)  Prayer.  Beitrag  znm  Stndinm  nnd  zar  Therapie  des  Empyems  der  High- 
morshOhle. (Gontribation  i  l'etnde  et  an  traitement  de  l'empy^me  de  Tantre 

d'Highmore.)     Revue  de  laryngoL^  otoL^  rhinoL     1.  tt.  15.  Jan.  1889. 

Verf.  behandelte  und  heilte  einen  seiner  Freunde,  der  an  Empyem  der 
rechten  Kieferhöhle  erkrankte,  mit  antiseptischen  Injectionen.  Mehrere  Male  am 
Tage  musste  der  Kranke  den  Biter  entleeren,  indem  er  anf  dem  Bauch  liegend 
den  Kopf  tief  senkte. 

Verf.  knüpft  an  seine  Beobachtung  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Be- 
handlung des  Empyems  der  Highmorsböble  an.  E.  J.  MOUBS. 

18)  Labis.  Ein  Fall  Yon  pnrolentem  Gatarrh  der  Stirnhöhle  nach  Abtragung 
▼on  Polypen.    (Snr  nn  cas  de  catarrhe  pnrolent  des  sinns  ftontanx  consicntif 

a  TablatiOn  de  polypös.)    Annal.  de  la  PolycUn.  de   Bordeaux.     Jan.  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art.  B.  J.  moube. 

19)  Padnla.    Mncocole  der  Stirnhöhle  mit  Usnr  des  Knochens.    (Mncooele  dei 

SOni  frontali  COn  nsnra  doli'  OSSO.)     Rioista  veneta    di   ac.  med.      Venedig.     X.^ 
70-76.     1889. 

Nicht  zugänglich.  CAHDONE. 

20)  Ollier.  Bilaterale  Osteotomie  der  Hase  wegen  einer  vereiterten  Gysto  dar 
Siebbeinhöhle.  —  Entfernung.  —  Heilnng.  (Osteotomie  bilaterale  du  nez  ponr 
nn  kyste  snppnre  du  sinns  ethmoidaL  —  Ablation.  —  finorison.)    Lyon  med. 

3.  März  1889. 

Verf.  führte  die  ?erticale  und  bilaterale  Osteotomie  der  Nase  aus,   klappt 
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diese  heranter  und  constatirt,  dass  er  es  mit  einer  entzündiicben  Cyste  zu  thun 
hat,  die  ?oli  Eiter  ist  und  Verlängerungen  in  die  verschiedenen  Höhlen  sendet. 
—  Die  Nase  wird  wieder  angenäht,  der  Kranke  kommt  sehr  schneit  zar  Heilung. 
Zurück  bleibt  nur  eine  Verdickung  der  linken  Wand  der  Nase. 

E.  J.  MOUBE. 

21)  9.  W«  Major.  Drei  Beobachtungen  einer  seltenen  anatomischen  Ahnormit&t 
des  Rasopharynz.   (Ä  rare  anatomical  abnonnality  of  the  naso^pharynx  with 

reportS  of  3  Obsenrations.)  Montreal  Med.  Journ.     Dec.  1889. 

Bericht  über  3  Fälle,  in  denen  der  Nasenrachenraum  durch  eine  Verlänge- 
rung des  normalen  Septums  in  zwei  nahezu  gleiche  seitliche  Hälfien  ge- 
theilt  war. 

Ausser  diesen  3  Fällen  und  einem  von  Mackenzie  in  Baltimore,  sowie 
einem  von  Photiades  in  Constantinopel  mitgetheilten,  giebt  es  in  der  Literatur 
keine  weiteren  Fälle  von  dieser  Deformität. 

Allen  (Philadelphia),  der  über  3500  Schädel  untersucht  hat,  erklärt,  dass 
er  nie  auch  nur  eine  Andeutung  einer  solchen  Verlängerung  des  Septums  ge- 
sehen hat.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

22)  J.  W.  Barrett  (Melbourne).  Eine  nene  Methode  znr  Untersnchnng  des  Rasen- 
rachenranms.    (A  new  method  of  ezamining  the  naso- Pharynx.)    AustmHan 

Med.  Jörn.     XL     1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenssie-johnstoN' 

23)  Luc.    Dilatator  fllr  den  Rasenrachenranm.    (DUatatenr  naso-pharyngien.) 

Chron,  sc,  de  l*Expoa.  —  Le  Progrea  med.     28.  Sept.  1889, 

Das  von  der  Firma  Lüer  ausgestellte  Instrument  ist  nach  Luc*s  Angaben 
hergestellt  und  wurde  bereits  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  von  Terrier  de- 
monstrirt.  E.  J.  MOUBE* 

24)  Kang^.   Irrigation  des  Rasenrachenranms.  (L'irrigation  naso-pharyngienne.) 

Paris,  0.  Do  in,  Miteur.     1889. 

Eine  anatomisch-physiologische  Studie  zur  Beleuchtung  der  Vortheile,  die 
man  aus  dieser  Behandlung  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der  Nasen-  und 
Nasenrachenraumhöhle  zieht.  E.  J.  moube. 

25)  John  N.  Mackensie  (Baltimore).  Einige  Punkte  aus  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Krankheiten  des  Rasenrachenranms.  (Seme  points  in  the  pathology 
and  treatment  of  disease  of  the  nasal  pharynx.)    Journ.  o/  i^rifugoiogy.    So- 

vember  1889. 

Nach  Tornwaldt  in  Danzig  ist  die  Bursa  pharyngea  ein  integrirender  und 
constanter  Bestandtheil  des  rhinoscopischen  Bildes  und  T.  behauptet,  dass  der 
Nasenrachencatarrh  und  viele  andere  pathologische  Processe  ihren  Ausgangspunkt 
von  einer  pharyngealen  Bursitis  nehmen.  Mackenzie  erklärt  in  der  vorliegen- 
den Arbeit,  dass  seine  Erfahrungen  diese  Auffassung  nicht  bestätigen.  Er  hat 
vergeblich  nach  einem  unzweifelhaften  Falle  von  primärer  Entzündung  der  Bursa 
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pharyngea  gesucht.  Er  gesteht  durchaus  zu,  dass  Tornwaldt's  Beobachtungen 
die  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  wichtiges  und  höchst  interessantes  Gebiet  der 
Pathologie  des  Nasenrachenraums  gelenkt  haben;  aber  er  erklärt  weiter,  dass, 
wo  der  Krankheltsprocess  in  der  Rachentonsille  seinen  Ursprung  nimmt,  man 
nicht  allein  auf  die  Bursa  achten,  sondern  auch  einen  Versuch  machen  müsse, 
die  Tonsille  so  weit  als  möglich  in  ihrer  Gesammtheit  zu  exstirpiren.  Es  lässt 
sich  bei  Behandlung  der  Bursa  allein  eine  günstige  Prognose  nicht  mit  Sicherheit 
stellen;  doch  findet  M.,  dass  die  Exstirpation  der  Rachentonsille  oft  die  aller- 
besten Resultate  selbst  bei  lange  bestehenden  Fällen  von  postnasftlen  Entzün- 
dungen giebt  MACKENZIE-JOHNSTON. 

26)  Grippen«  Die  Behandlung  hypertrophischer  nnd  atrophiseher  Affeetionen 
dos  Nasenraehenranms  mit  dem  6al?anocanter.  (Treatment  of  hypertrophie 
and  atrophie  afllBctions  of  the  naso-pharynx  by  the  gal?ano-cantery.)    Joum. 

of  ophthalmoL,  otology  etc.    April  1889, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  mackenzie-johnston. 

27)  Henrteanx.  Adenoide  Vegetationen.  (Yegetations  adenoides.)   Soc.  anat.  de 

Nantes  in:  Gaz.  med.  de  Nantes,     9.  Jan,  1889. 

l^ichts  Neues.  E.  J.  mouke. 

28)  Menidre.  Beobachtung  eines  FaUes  von  seit  2  Jahren  bestehendem  t&g- 
lichon  Eopftchmerz,  geheilt  dnrch  Canterisation  der  Nase  nnd  Entfernnng 
adenoider  Hassen.  (Observation  d'nn  cas  de  cephaUe  qnotidienne  datant  de 
deix  ans,  gnMe  par  la  canterisation  nasale  et  l'ablation  de  masses  adenoides.) 

öaz.  des  hup.     5.  Sept  1889. 

Verf.  berichtet  über  seine  Beobachtung^  wobei  er  den  grossen  Ginfluss  wenig 
bedeutender  Affectionen  auf  das  Allgemeinbefinden,  den  überraschenden  Erfolg, 
den  er  mit  der  Galvanokaustik  gehabt,  und  die  ausserordentliche  Wichtigkeit 
einer  gründlichen  und  vollständigen  Untersuchung  hervorhebt. 

E.  J.  moube. 

29)  Conetonx«  Klinische  Untersnchnng  ttber  die  adenoiden  Vegetationen  des 
Rhino-pkarynx.  (Etnde  cliniqne  snr  les  v^gMations  adenoides  dn  rhino- Pha- 
rynx«)    ÄnnaL  des  mal,  de  l*oreille,  du  larynx  etc.     August  1889. 

Nichts  Neues.  e,  j,  moure. 

30)  Conetonx.  Ptyalismns  als  Symptom  adenoider  Vegetationen.  (Dn  ptya* 
liame  essentiel  comme  Symptome  des  v6g6tations  adenoides.)  Revue  gener.  de 

therap.     13.  Dec.  1889. 

Der  Titel  bezeichnet  die  Natur  der  Arbeit.  e.  j.  moure. 

3j)  Goarrand.  Adenoide  Geschwulst  des  Rachens.  (Tnmenr  adenoide  dn  Pha- 
rynx.)    Soc.  anat.  de  Nante».  —  Gaz.  med.  de  Nantes.     9.  März  1889. 

Nichts  Neues.  jj.  j,  moubb. 
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32)  Forgne.  Kritische  Oebersicht  ttber  die  Behandlang  der  Rasenrachenpolypen. 
(Revae  critiqne  snr  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.)    Gaz.  hebd. 

des  sc.  nuid,  de  Montpellier.     28.   Sept.  u.  5.  Oct.   1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOURE. 

33)  K.  M*Leod  (Calcutu).  Drei  F&lle  von  Polypen  des  Nasenrachenraams  nnd 
ihre  Entfernung  nach  Schlitznng  der  lasenldcher.  (Three  cases  of  nasopha* 
ryngeal  polypns  removed  after  slitUng  the  nostril.)    Lancet.    23.  hhi  1889. 

Bericht  über  3  Fälle,  die  in  dem  Krankenhause  zu  Galcutta  zur  Operation 
kamen .  mackenzie- johnston. 

34)  Servel.  Die  temporäre  Totalresection  des  Oberkiefiers  als  ?orbereitende 
Operation  zor  Ezstirpation  von  lasenrachenranmpolypen.  (De  la  r^section 
temporaire  totale  dn  maziUaire  snpMenr  comme  Operation  prAliminaire  ä 
rexstirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.)    These  de  Montpellier.    1888. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moube. 

35)  Loewenberg.  Schneidende  Zange  für  lasenrachenranmpolypen.  (Pinces 
conpantes  ponr  polypes  naso-pharyngiens.)    Chroniq.  sc  de  rExpositton.  —  Le 

Progres  med.     28.  Sept.  1880. 

Das  Instrument  ist  der  Aubry 'sehen  Zange  für  Blasentumoren  analog  con- 
strairt.  E  J.  MOUBE. 


c.    Mündrachenhohle. 

36)  Heurteanx«  Soc.  anat.  de  Nantes  in:  Gaz.  med.  de  Snntes.  9.  October 
1889. 

A.  Kleine  fibröse  Epulis  am  Unterkiefer  eines  30jährigen  Mannes;  das 
Entstehen  derselben  reicht  zurück  bis  ins  18.  Jahr;  der  Sitz  ist  in  der 
Höhe  des  ersten  Molarzahns. 

B.  Kleines  Epitheliom  der  Oberlippe  entfernt  bei  einem  Manne  von 
75  Jahren;  Bestehen  seit  3  Monaten,  linksseitig.  Der  Kranke  hielt  seine 
Pfeife  stets  links. 

C.  Ausgebreitetes  Epitheliom,  %  der  Unterlippe  einnehmend,  bei 
einem  72jährigen  Manne.    Autoplastik. 

D.  Epitheliom  der  linken  Kiefergegend  operirt  bei  einem  Kranken,  der 
früher  bereits  ein  Epitheliom  der  Unterlippe  und  des  linken  Auges  ge- 
habt hatte.  E.  J.  MOURE. 

37)  Pieikiewicz.  Beobachtung  einer  Cyste  des  rechten  Oberkiefers.  Resorption 
der  äusseren  Wand  der  Kieferhöhle.  (Observation  d*nn  Kyste  dn  maxillaire 
anp^rienr  droit.    Resorption  de  la  paroi  externe  dn  sinns.)    Joum.  des  con- 

ncxiss.  med.     28.  Soc.   I8i^9. 

Eine  Beobachtung.  E.  j.  MOUBE. 
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3S)  LabM.  Die  verangeheiide  ResectiOB  des  halben  Unterkiefers  in  Ftllen  ?on 
Henbildong  der  Znnge  nnd  benachbarter  Theile.  (Snr  la  resection  prealable 
de  la  moitie  dn  maxillaire  inftrienr  dans  les  cas  de  n^oplasme  de  la  langne 

et   des    partieS   VOisines.)     Congr.  fr.  de  Chir.  —  Ouz,  des  hop.     12.  OcU  1889. 
Man  kann  auf  diese  ArL  tief  gelegene  Geschwülste  leicht  und  ausgiebig  ent- 
fernen.   Die  Zerstörung  ist  keine  zu  grosse  und  eine  Zahnprothese  ermöglicht  die 
Beseitigung  der  entstehenden  Deformität.  E.  j.  moube. 

39)  Tachard.    Fractnr  des  Unterkiefers.    (Fractare  dn  maxillaire  lnf($riear.) 

Soc.  de  Chir.  11,  Oct.  —  La   Tribüne  med.     No.  42.    1880. 

T.  spricht  über  einen  Fall  von  Bruch  des  Unterkiefers  an  einer  Stelle,  wo 
sich  eine  tabercnlöse  Osteitis  abgespielt  hatte.  Der  Bruch  erfolgte  während  des 
Kaaens.  E.  J.  moube. 

40)  Bonnand.    Cjste  des  Unterkiefers.    (Kyste  dn  maxillaire  InfMenr.)    La 

Province  med.    21,  Oct   1889, 

Der  Tumor  entwickelte  sich  seit  2  bis  3  Jahren;  er  ist  schmerzlos,  die 
Function  ergab  eine  durchscheinende  Flüssigkeit  mit  Gholestearinkrystallen. 

E.  J.  MOUBE. 

41)  H.  Bntherfkird  (Glasgow).  Ein  Fall  ?on  mnltilocnl&rem  cystisehen  Epithe- 
liom des  Unterkiefers  in  Zusammenhang  mit  der  Retention  eines  Zahnes, 
((^se  of  mnltilocnlar  cystic  epithelioma  ef  the  lower  Jaw,  associated  with  a 

retained  toeth.)     Glasgow  Med,  Journ.     Noo,  1889. 

Demonstration  der  Präparate  in  der  Glasgower  Pathologischen  und  Klini- 
schen Gesellschaft.  p.  m'bbide. 

43)  Princetean.    Enchondrom  des  Oberkiefers.    (Enchondrome  dn  maxillaire 

Snperienr.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux.     13.  Oct.  1889, 

Die  Geschwulst  bildete  sich  in  der  Höhe  der  Fossa  canina;  ihr  erstes  Er- 
scheinen liegt  4  Jahre  zurück.  —  Exstirpation.  E.  J.  moube. 

43)  Tachard.  Tnbercnlöse  Knochenentittndnng  des  Unterkiefers.  (Osteite  tnber- 
cnlense  dn  maxillaire  inflsrienr.)    Soc  de  Chir.  —  Qaz.  des  hop,    14.  October 

1889. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  E.  J.  moube. 

44)  P.  Second«  Reseetion  des  Oberkiefernerren  nnd  des  Ganglion  Heckelii  in 
der  Fissnra  pterygo-maxillaris  naeh  dem  Vorgehen  von  Lossea-Rrann.  (Ri* 
seetion  dn  nerf  maxillaire  snperienr  et  dn  ganglion  de  Heckel  dans  la  fente 
pterlgo-maxillaira  par  le  proc^de  de  Lossen-Erana.)    Congr^s  fran^.  de  Chir.  ~ 

Gat,  des  hop.     12.  Oct,  1889. 

Verf.  bemüht  sich  die  verschiedenen  Zeiten  für  die  operative  Technik  zu 
bestimmen  nnd  stellt  die  Regeln  auf,  nach  denen  man  sich  zu  richten  hat.  Es 
ist  dies  das  beste  Vorgehen  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Neuralgien  des 
Nervus  maiillaris  sup.  E-  J-  MOUBE. 
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45)  P.  Grellety  Bosriel.    Beitrag  lam  Stodioii  der  Krankheiten  des  Mondes 
beim  Abdominaltyphni.    (Contribntion  a  l'etnde  des  alterations  de  la  bonclie 

dans  la  flövre  typhoide.)      These  de  Paris.     1889. 

Dio  VeränderuDgen  im  Muode  sind  zweierlei  Art.  Die  einen  sind  direct 
durch  die  Kranlcheit  bedingt  und  sind  Folge  einer  Localisation  des  typhösen 
Gifles  in  dem  adenoiden  Gewebe.  Die  anderen  sind  nur  Nebenerscheinungen,  die 
sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  einstellen.  e.  j.  moube. 

46)  Qniuqaaud.     Stomatitis  bei  Hydroa.    (Stomatite  de  Thydroa.)    Ann.   de 

dermat.  et  de  syphil.     25,  Oct.  1889, 

Qu.  stellt  eine  Kranke  ror  und  legt  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  dar, 
wenn  die  bullöse  HautafTection  wenig  ausgesprochen  ist  und  unbemerkt  vergeht. 

£.  J.  MOUBE. 

47)  A.  Henrteanx.  Dermoidcyste  des  Hnndbodens.  (Kyste  dermoide  da  plancher 

de  la  bonche.)     Soc.  anat.  de  Nantes.  —  Oaz,  med.  de  Nantes.     9.  Dec.  1889. 
Die  Cyste  stammt  von  einem  1 7 jährigen  jungen  Menschen;  sie  sass  rechts 
von  der  Mittellinie.   Der  Kranke  nahm  sie  vor  2  Jahren  zuerst  wahr,  sie  hat  sich 
seitdem  rapide  entwickelt.  E-  J.  mouhe. 

48)  D.  Fleisehmaun.    Acnte  foUicnl&re  Glossitis.    (Acute  fbliicnlar  glossitis.) 

Albany  Med.  Annais.     Sept.  1889, 

F.  behandelte  16  Fälle;  das  Alter  variirte  von  14  bis  zu  47  Jahren;  7 
waren  männlich,  9  Frauen.  Bei  1 1  bestand  gleichzeitig  Pharyngitis.  Bei  einigen 
war  heftiger  Schmerz  vorhanden,  bei  andern  nur  geringer  und  mit  Unterbrechun- 
gen. Die  meisten  klagten  über  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers.  Das  Aussehen 
der  afficirten  Partien  wechselte  mit  der  Ausdehnung  der  Entzändung:  in  einigen 
Fällen  waren  die  Follikel  entweder  in  der  Mitte  der  Plicae  glosso-epiglotticae 
oder  seitlich  davon  entzündet,  in  andern  war  die  ganze  Zangen tonsille  und  auch 
die  Papulae  ciiicumvallatae  afficirt.  Der  Grad  der  Entzündung  reichte  von  einer 
gesteigerten  Röthe  und  leichten  Schwellung  bis  zu  einem  vollständigen  Punctirt- 
sein  der  Zungenbasis  mit  den  ausgestossenen  zähen  weissen  Pfropfen,  die  durch 
die  geschwollenen  lacnnären  Drüsen  durchgebrochen  waren.  In  4  Fällen  stand 
die  Zungenoberfläcbe  der  Epiglottis  in  Contact  mit  einer  oder  mehreren  ver- 
grösserten  Drüsen  und  in  2  von  diesen  erschien  die  Spitze  der  Epiglottis  in  die 
Schwellung  eingebettet. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Affection  lag  zwischen  2  und  3  Wochen. 
Die  Behandlung  war  eine  allgemeine  unter  Anwendung  adstringirender  Mittel. 
In  den  Fällen  mit  fibrinösen  Pfropfen  wurden  diese  mit  einer  gebogenen  Zange 
und  dem  Löffel  entfernt  und  die  Stellen  mit  Ghromsäure  oder  dem  Galvanocauter 
cauterisirt.  Zur  völligen  Heilung  wurde  die  Cauterisation  auch  in  anderen  Rallen 
für  nöthig  befunden.  w.  J.  swiFT  (lefferts). 

49)  Wharton.    Acuter  Zangenabscess.    (Acute  abscess  of  tbe  toAgae.)    N.Y. 

Med,  Journ.     16,   Sov,  1889. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  fand  W.  am  Rücken  der  indurirten  Zunge  eine 
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Stelle  rechts  von  der  MediaDlinie,  wo  er  in  der  Tiefe  Plactaation  zu  fühlen 
glaubte;  er  machte  einen  Einschnitt  von  1  Yj  Zoll  Länge  und  gelangte  anter  Ein- 
führnng  einer  Sonde  in  eine  Abscesshöhle,  die  mehrere  Gramm  eines  dicken  Eiters 
enthielt.  Die  Blatang  war  gering;  der  Schmerz,  die  Beschwerden  beim  Athmen 
Dnd  die  Behindernng  des  Schluckens  waren  mit  einem  Schlage  verschwunden. 
Die  geringe  Absonderung  von  Eiter  hörte  innerhalb  eines  Tages  auf,  die  Indura- 
tion schwand  schnell  und  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  um  die  Incisions- 
stelle  blieb  zurück. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  acuten  Glossitis;  sie  besteht  in 
einer  freien  Incision  in  das  Organ,  um  den  Eiter  herauszulassen.  Eine  Incision 
kann  wahrscheinlich  auch  die  Eiterung  verhüten ,  wenn  eine  Entzündung  bereits 
Platz  gegriffen  hat,  es  zur  Eiterung  aber  noch  nicht  gekommen  ist.  Wenn  die  In- 
cision die  Dyspnoe  nicht  beseitigt,  kann  die  Tracheotomie  erforderlich  werden 
oder  es  kann  in  besonders  dringenden  Fällen  die  Laryngotomie  als  die  leichtere 
und  schneller  auszufahrende  Operation  an  Stelle  der  Tracheotomie  gemacht  wer- 
den. Bryant  empfiehlt  die  Ansetzung  von  Blutegeln;  sobald  die  Zunge  so  ge- 
schwollen ist,  dass  sie  aus  dem  Munde  heranssteht.  Er  giebt  zu,  dass,  wenn 
die  Schwellung  durch  den  Druck  geföhrlich  wird,  das  Oedem  durch  Func- 
tion oder  Incision  zu  vertreiben  ist;  allein  der  Chirurg  dürfe  nicht  hastig  mit  der 
Incision  vorgehen,  ehe  er  den  Abscess  auch  wirklich  gefunden  habe;  denn  solche 
Incisionen  könnten  zu  gefährlichen  Blutungen  führen.  In  Fällen,  wo  der  Abscess 
in  geß.brliüher  Weise  auf  die  Glottis  drückt  [?  Red.]  und  Suffocationsan fälle  er- 
zeugt, empfiehlt  Druitt  eine  Incision  in  denselben  unter  dem  Kinn  durch  den 
M.  mylohyoideas  zu  machen.  lefferts. 

50)  Taple.  Tiefer  Abscess  der  Zunge.   (Absc^s  profbnd  de  U  langne.)  Rev.  mM. 

de   Toulouse.     15.  Noo.  1889. 

Der  Abscess  sass  an  der  mittleren  Partie  der  Zunge  auf  der  linken  Seite. 
Cr  bildete  sich  in  15  Tagen,  war  bretthart  und  verursachte  stechende  Schmerzen. 
Die  Ursache  war,  obwohl  die  Schleimhaut  sich  als  intact  erwies,  in  Reibung  an 
einem  abgebrochenen  Zahn  zu  suchen.  Die  Diagnose  wurde  per  exclusionom  ge- 
stellt, eine  Incision  mit  dem  Bistouri  führte  sehr  schnell  zur  Heilung. 

E.  J.  MOURE. 

51)  Paul  de  Mol^nes.    Eozem  der  Zunge.    (De  reczdme  de  la  langne.)    Archiv 

de  laryng.      Dec.  i889, 

Verf.  rechnet  zum  Eczem  der  Zunge  die  verschiedenen  Alterationen  der 
Zunge,  die  unter  den  verschiedensten  Namen  als  Psoriasis  lingualis,  Intertrigo, 
lichenartiger  Zustand  der  Zunge  etc.  beschrieben  sind.  Die  Diathese  und  Stö- 
rungen des  Magens  spielen  eine  wichtige  ätiologische  Rolle.  Der  Verf.  studirt 
sorgfältig  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  AfTection. 

E.  .T.  MOURE. 

52)  H.  Lelolr.  Lnpns  der  Znnge  mit  Beschreibung  eines  Falles  von  halb  sde- 
r§8em  Lnpns  der  Znnge,  complicirt  mit  gewöhnlichem  Lnpns  der  läse,  der 
Oberlippe,  des  Zahnfleisches,  des  Ganmensegels,  Rachens  nnd  Kehlkopfes. 
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(Lupus  de  la  laigne  i  propos  d'an  cas  de  Inpas  demi-sdereiiz  de  la  langte 
compUqae  de  lapas  vulgaire  da  nei,  de  la  Idvre  snp^rienre  des  gencires,  de 
risthme  da  gosier,  da  pharynz  et  da  larjnz.)   Annai.  de  dermat.  et  de  syphiL 

25.  Nov,  1889. 

Verf.  giebt  die  Geschichte  seines  Falles,  schildert  die  patbologisch-analo- 
mischen  Veränderongen,  sowie  das  Resaltat  seiner  bacteriologischen  Untersuchun- 
gen und  der  vorgenommenen  experimentellen  Impfungen.  Er  geht  auf  die  Ent- 
wicklung und  die  Behandlung  der  Krankheit  ein.  e.  J.  MOUBE. 

53)  G.  Frauk  Lydston.  Ein  Fall  von  anscheinend  krebsiger  Umbildnig  eines 
Zangenepithelioms  and  Ezcision  der  Zunge  mit  dem  Galvanocaater.  (Apparent 
canceroas  transformation  of  syphiloma  of  the  tongne  —  excision  of  the  tongne 
by  the  gaWanocantery.)    N.Y.  Med,  Record.    26.  Oct.  1889. 

Die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  Combination  von  Syphilis  und  Garcinom 
hat  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner  auf  sich  gezogen  und 
es  ist  von  gewissen  Seiten  als  sicher  hingestellt  worden,  dass  die  Umbildung 
eines  syphilitischen  Processes  in  einen  caroinomatösen  möglich  sei. 

Der  Autor  schreibt:  „Bei  dem  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  und  von  dem  ich  hier  spreche,  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  längere  Zeit 
hindurch  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  studiron.  Es  ist  daher  jede  Möglich- 
keit eines  Zweifels  an  dem  primären  Leiden,  auf  das  sich  die  maligne  Erkran- 
kung, der  das  Leben  des  Fat.  wirklich  zum  Opfer  fiel,  später  aufpflanzte,  absolut 
ausgeschlossen.  Wenn  ich  in  meinem  Falle  eine  Umbildung  des  syphilitischen 
Processes  in  Krebs  erkenne,  so  möchte  ich  das  nicht  so  verstanden  wissen,  als 
spräche  ich  von  einer  Umbildung  der  histologischen  Elemente  der  Syphilis  in  die 
characteristischen  Krebsgebilde:  sondern  ich  meine,  die  syphilitischen  Elemente 
wurden  entfernt  und  liessen  das  Gewebe  in  einem  derartig  geschwächten  Zustand 
zurück,  dass  der  fortdauernde  Reiz  zu  krebsiger  Degeneration  führte.  Anderer- 
seits kann  ein  syphilitischer  Process  so  häufig  vorkommen  und  sich  gegen  jede 
Behandlung  so  obstinat  verhalten,  dass  die  dabei  bewirkte  Reizung  imstande  ist 
Krebs  zu  verursachen. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  an  der  Zeit,  die  Frage  nach  der  Existenz  specifischer 
Bacterien  bei  der  Syphilis  und  beim  Garcinom  zu  erörtern,  um  aaf  diesem  Wege 
die  Möglichkeit  einer  Umbildung  der  einen  in  die  andere  Krankheit  zu  widerlegen. 
Es  begreift  sich,  dass  beide  Krankheitskeime,  die  krebsigen  wie  die  syphilitischen 
in  derselben  Weise  wie  andere  Rt^izungsvorgänge  in  den  Geweben  wirken  können. 
Es  lässt  sich  annehmen,  dass  wenn  Krebs  im  Munde  eines  Syphilitikers  vorhanden 
ist,  die  syphilitischen  Vorgänge  sich  eher  in  der  Nachbarschaft  der  malignen  Er- 
krankung abspielen  werden,  als  an  anderen  Stellen.  Etwa  eine  ähnliche  Bezie- 
hung findet,  wenn  der  syphilitische  Heerd  vorhanden  ist,  zwischen  diesem  und 
einem  sich  entwickelnden  Garcinom  stalt.  Ob  nun  eine  eigentliche  Umbildung 
vor  sich  gehen  kann  oder  nicht,  sicher  steht  jedenfalls,  dass  Krebs  in  Geweben 
entstehen  kann,  die  zweifellos  syphilitisch  afficirt  sind,  und  dass  gedachter  Krebs 
in  Zerstörung  des  Gewebes  und  schliesslich  auch  des  Lebens  des  Patienten  aus- 
geben kann.     Und  dieser  Vorgang  kann  eich  abspielen,  ohne  dass  irgend  eine 
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VeränderaDg  in  der  physicalischen  Ersoheinang  der  Qowebe,  die  der  Sitz  der 
primären  Tor  Entwicklung  des  Krebses  bestehenden  Syphilis  sind,  vorangeht. 
Ich  fühle  Dflich  berechtigt,  in  so  positiver  Weise  mich  auszusprechen,  durch  meine 
Erfahrung  an  dem  Falle,  den  ich  im  Begriff  bin,  Ihnen  mitzutheilen. 

Was  den  Krebsbacillus  anlangt,  so  ist  derselbe  bisher  noch  eine  unbekannte 
Grösse;  und  so  viel  Mühe  man  sich  auch  um  den  Syphilisbacillus  gegeben,  so  hat 
doch  niemand  bisher  wirklich  positiv  erweisen  können,  dass  der  vermeintliche 
Syphilisbacill  auch  wirklich  der  specifische  Erreger  der  Krankheit  ist. 

Um  die  Frage  der  Umbildung  der  Syphilis  in  Krebs  präcise  zu  stellen, 
möchte  ich  sagen:  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  Syphiliszellen  in  Krebszellen 
transformiren  können;  allein  ich  nehme  an,  dass  die  durch  die  erstgenannte  Krank- 
heit gesetzte  Gewebsreizung  bei  Vorhandensein  günstiger  constitutioneller  und 
localer  Bedingungen  einen  neuen  Process  gewebsbildender  oder  neoplastischer 
Art  anzuregen  vermag,  dessen  Resaltat  die  Bildung  von  Krebszellen  ist.  —  Ich 
gestatte  mir  hier  meinen  eigenen  Fall  ausführlich  mitzutheilen> 

(Es  folgt  die  Krankengeschichte.) 

„Etwa  einen  Monat  nach  der  Excision  der  Zunge  vergrösserten  sich  die 
Unterkieferdrüsen  wieder,  sie  wurden  stärker  als  je  und  ganz  weich.  Der  Schmerz 
war  vergleichsweise  gering,  abgesehen  von  einem  massigen  Kopf-  und  Ohren- 
schmerz. Der  ulcerative  Process  am  Mundboden  kehrte  wieder,  doch  schritt  er 
nicht  rapide  vor  und  ulcerirte  auch  nicht  extensiv.  Eine  kleine  Ulceration  bildete 
sich  auf  dem  rechten  Gaumenbogen.  Diese  Symptome  erledigten  definitiv  die 
Frage  hinsichtlich  der  Malignität.  Eine  microscopische  Untersuchung  excidirter 
Theile  ergab  einen  sarcomatösen  Character  der  Krankheit,  doch  bot  dieselbe  keine 
typischen  Bilder  dar  (!).  Etwa  2  Monate  nach  der  Operation  hatte  sich  ein  Ab- 
scess  in  den  Submaxillardrüsen  gebildet;  bei  der  Eröffnung  desselben  entleerte 
sich  eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit.  Der  Schmerz  war  zu  dieser  Zeit  recht 
heftig.  Am  Ende  etwa  des  dritten  Monats  trat  gelegentlich  eine  leichte  Blu- 
tung aus  dem  Munde  ein.  Der  Patient  starb  schliesslich,  etwa  4  Monate  nach 
der  Operation,  an  einer  während  der  Nacht  plötzlich  eintretenden  Blutung.  — 

„Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  lagen  deutliche  Züge  mehrerer  For- 
men von  Znngenkrankheit  vor.  Während  der  4  Jahre,  die  der  Patient  in  meiner 
Beobachtung  sich  befand,  zeigte  die  Zunge  Gummiknoten  und  Ulcerationen,  Pso- 
riasis lingualis,  diffuse  syphilitische  Bildungen  und  späterhin  Anfälle  von  sub- 
acuter Glossitis.  Zu  verschiedenen  Zeiten,  ehe  der  Fall  in  meine  Behandlung 
kam,  und  einmal  auch  seither  —  wie  die  Krankengeschichte  zeigt  —  trat  mer- 
curielle  Stomatitis  auf;  diese  bildet  einen  wichtigen  Zug  in  dem  Gesammtbilde 
des  Falles,  besonders  wichtig  nach  meiner  Ansicht  mit  Rücksicht  auf  die  Aetio- 
logie  des  Processes,  der  schliesslich  die  Entfernung  der  Zunge  nöthig  machte. 
Bevor  es  zu  der  extensiven  Zerstörung  kam,  wirkten  alle  diese  verschiedenen  Zu- 
stände zu  einer  allgemeinen  Hypertrophie  zusammen;  die  Zunge  wurde  ausser- 
ordentlich hart.  Beim  Studium  des  Falles  müssen  alle  diese  verschiedenen  Züge 
in  Erwägung  kommen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  nun  eine  deutliche  Besserung  ein.  Es  gab  wirklich 
Momente,   wo  es  schien,  als  ob  man  die  Krankheit  beherrsche  und  die  Heilung 
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erwarten  dürfe.  In  dieser  Hinsicht  besteht  ein  ausgesprochener  Gegensatz  za 
dem  klassischen  Verlaufe  des  Krebses,  bei  dem  die  Krankheit  progressiv  bis  zum 
Ende  wächst  und  schwerer  wird.  Nach  der  Operation  gewannen  die  Tbeile  ein 
gesundes  Aussehen,  die  Neigung  zu  Blutungen  war  zeitweise  ganz  zurückge- 
drängt, der  missliche  Geruch  verschwunden;  der  Fat.  bekam  eine  bessere  Farbe 
als  früher. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Zeit,  wann  der  maligne  Process  an  die  Stelle 
des  syphilitischen  trat,  wird  schwer  möglich  sein.  Ich  bin  durchaus  überzeugt, 
dass  die  Diagnose  auf  Syphilis,  als  sie  mehrere  Monate  vor  der  Zungenezcision 
gestellt  wurde,  eine  correcte  war.  Der  Verlauf  des  Falles  ist  sicherlich  einzig. 
Ob  sich  die  Zeit  des  Ueberganges  in  den  malignen  Process  durch  häufigere  micro- 
scopische  Untersuchungen  hätte  bestimmen  lassen,  ist  fraglich.  Die  vorgenom- 
menen microscopischen  Untersuchungen  des  Falles  sind  von  der  Hand  zuver- 
lässiger Microscopiker;  doch  gebe  ich  offen  zu,  dass  ihr  Resultat  kein  befriedi- 
gendes ist;  ich  glaube  auch,  dass  sie  selbst  es  nicht  dafür  gehalten  haben. ** 

LEFFEBTS- 

54)  Heorteaox.    Epitheliom  der  Zongenbasis.    (Epitheliome  de  U  bue  de  la 

laAglie.)    Soc.  anat.  de  Nantes.  —  Gaz,  med.  de  Nantes,    9.  Oct.  1889. 

Der  Tumor  von  der  Grösse  einer  Bohne  sass  links;  die  Kranke  war  59  Jahre 
alt;  sie  hatte  die  Empfindung  eines  Fremdkörpers,  doch  keine  Schmerzen  oder 
eine  eigentliche  Belästigung.  Der  Tumor  wurde  zuerst  mit  der  Volk  mann 'sehen 
Curette  entfernt;  er  recidivirte  und  die  Kranke  unterzog  sich  nun  einer  eingehen- 
deren Operation;  doch  starb  sie  am  nächsten  Morgen.  e.  j.  moure. 

55)  H.  Bandle  (Sonthtea).    Epitheliom  der  Zuge.    (Epithelioma  of  tongie.) 

Hrit.  Med,  Journ,     14,  Dec.  1889. 

Vorstellung  des  Pat.  und  Demonstration  des  Präparates  in  der  Southern 
Branch  der  Brit.  Med.  Association.  mackenzie-johnston. 

56)  Ralph  W.  Sefss.    Die  Behandlmig  der  Hypertrophie  der  Zongentonsille. 
(The  treatment  of  hypertrophy  of  the  lingnal  tonsil.)    Phitad,  Med.  Sews. 

21.  Dec,  1889. 

Hypertrophie  der  Papulae  circumvallatae  verbunden  mit  Dyspepsie  halte 
man  nicht  fälschlisch  für  die  Affection,  mit  der  wir  uns  hier  beschäftigen.  Das 
lymphatische  Gewebe  liegt  hinter  den  Papillen  ganz  an  der  Zungenbasis  in  den 
Plicae  glosso-epiglotticae.  Stark  erweiterte  Gefässe  von  blaurother  oder  rother 
Farbe,  oft  über  2  mm  im  Durchmesser,  finden  sich  in  fächerförmiger  Anordnung 
von  der  Fossa  glosso-epiglottica  über  die  Zungenbasis  zur  Zungenoberfläche  der 
EpigloUis  und  den  seitlichen  Rachenwänden  ausstrahlend.  Die  hypertroph ischo 
Zungentonsille  kann  sich  auf  die  Epiglottis  bis  zu  solcher  Ausdehnung  verbreiten, 
dass  sie  ernstlich  deren  Bewegungen  behindert  und  die  Fossa  epiglottica  ganz 
ausfüllt.  Beide  Seiten  können  anch  ungleicbmässig  ergriffen  sein  und  das  so 
characteristische  infiltrirte  Aussehen  des  übermässigen  Wachsthums  der  Rachen- 
toDsille  zeigen.    In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die 
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Epiglottis  in  die  Zangenbasis  eingebettet  liege;  sie  erscheint  dann  so  nach  rück- 
wärts gedrängt,  dass  sie  die  laryngoscopisobe  Betrachtang  sehr  erschwert. 

Sehr  verschiedene  and  bisweilen  beanruhigende  Symptome  sind  von  den 
einzelnen  Aatoren  vermerkt.  Qleitsmann  erwähnt  das  Qefühl  eines  Fremd- 
körpers im  Halse,  den  Globas  bystericas,  StÖrangen  der  Stimme,  vom  Halse  aas- 
strahlenden Schmerz,  Hasten  and  asthmatische  Beschwerden.  Aach  starke  Dys- 
pnoe, ernsthafte  Störungen  beim  Schlucken,  die  zu  weitgehender  Schwächang 
des  allgemeinen  Qesundheitszastandes  führen  können,  sind  mitgetheilt  worden.  — 

Der  Autor  verordnet  starke  Dosen  von  Ammoniamchlorid  und  Bromnatriam, 
0,3  vom  ersteren,  von  diesem  0,6  gr.  3  oder  4  mal  täglich.  Allgemeine  Faradi- 
sation,  regulirte  Bäder,  der  Gebrauch  von  Salzwasserabreibangen  und  ähnlichen 
Frictionen  und  richtig  geleitete  Leibesübungen  im  Freien  sind  die  besten  Mass- 
nahmen, die  uns  zur  Wiederherstellung  des  vasomotorischen  Tonus  zur  Verfügung 
stehen.  Auf  den  Zustand  der  Verdaaungsorgane  hat  man  sorgfältig  zu  achten, 
ebenso  auf  reichliche  Zeit  der  Ruhe  and  des  Schlafes  zu  dringen,  wenn  man  eines 
zufriedenstellenden  Verlaufes  sicher  sein  will. 

Die  locale  Behandlung  ist  nur  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  and  mit 
passenden  Apparaten  ausführbar.  Ist  das  hypertrophirte  Gewebe  nur  von  geringer 
Menge,  so  werden  Applicationen  von  Jod,  Menthol  und  Thymol  in  alooholischer 
Lösung  oder  in  Glycerin  direct  auf  die  erkrankten  Drüsen  mittels  eines  gekrümm- 
ten Applicators  oder  einer  Zange  vorgenommen;  sie  haben  oft  eine  wunderbare 
Wirkung,  indem  sie  die  lästigen  Symptome  beseitigen  und  die  Grösse  der  Schwel- 
lung verringern. 

Ist  die  Neubildung  schon  weiter  vorgeschritten  und  ihre  Structur  schon 
dichter,  so  sind  sehr  vorsichtige  Applicationen  von  Ghromsäure,  jedoch  nur  aaf 
eine  recht  kleine  Fläche  des  hypertrophischen  Gewebes,  oder  leichte  Berührungen 
mit  dem  gebogenen  galvano-caustischen  Messer,,  das  aber  nur  bis  zur  Dunkelroth- 
glnt  za  erhitzen  ist,  von  Vortheil.  Wenn  die  Masse  eine  sehr  beträchtliche  ist, 
gebraucht  Gleitsmann  seine  caustische  Schlinge,  mit  der  er  sie  en  masse  ent- 
fernt. Welche  Mittel  man  auch  anwendet,  man  vergesse  nicht  die  hervorragende 
Neigung  des  operirten  Organs  zu  Blutungen  und  zur  reactiven  Entzündung. 
Auch  die  Unmöglichkeit  antiseptischer  Massregeln  in  dieser  Localität  trägt  viel 
zu  den  Gefahren  des  operativen  Vorgehens  bei;  man  sollte  ein  solches  deshalb 
nie  versuchen,  ehe  nicht  alle  milderen  Mittel  durchprobirt  sind. 

LEFFEBTS. 

57)  Rontier.    Adhärenz  der  Zange  an  den  Handboden  ;and  die  GanmenbOgen. 
(Adhirence  de  la  langne  an  plancber  de  la  boncbe  et  i  la  vonte  palatine.) 

Soc.  de  Chir.     6.  Nov.  1889.     Gaz.  des  hop.    12.  Nov,  1889, 

Vorstellung  des  Kranken.  E.  J.  moube. 

58)  Goris«    Bemerkungen  ttber  die  Morphologie  nnd  Behandlung  der  Rachen- 
myeose.    (Bote  snr  la  morphologie  et  le  traitement  da  mycosis  pbaryngien.) 

Revue  de  laryngoL^  otol.^  rhinol.     15,  Mai  1889, 

T.  MT,  22  Jahre  alt,  Coiflfear.  Mycosis  des  Gaumensegels  und  der  Gaumen- 
bögon.  —  G.  V.,  Student  der  Medicin;  Mycosis  der  Mandeln,  des  Gaumensegels 

TU.  Jahrg.  12 
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und  der  Gaamenbögen.  —  Mädchen  von  25  Jahren,  Mycosis  des  Gaamens,  Ra- 
chens und  der  Mandeln;  parasitäre  Vegetationen  in  den  Plicae  glosso-epiglotticae 
nnd  den  vorderen  und  hinteren  Partieen  des  Gaumensegels. 

Diesen  drei  Beobachtungen  schliesst  Verf.  Bemerkungen  über  die  Morpho- 
logie, Histologie  und  Behandlung  der  Rachenmycose  an.  e.  j.  moube. 

59)  Chemlnade«    Hereditäre  Sp&tlnes;  Gmiimi  im  Rachen.    (Sjphllis  Ureditalre 

tardive  —  gOmme   da  pharynX.)     AnnaL   de   dermat.   et  de  syphiL     25.  Ovfoöer 

mu. 

Eine  einschlägige  Beobachtung,  daran  anschliessend  Betrachtungen  über 
den  Verlauf  und  die  Symptome  dieser  Krankheit,  die  die  Diagnose  auf  Lues  here- 
ditaria  tardiva  zu  stellen  gestatten.  E.  J.  moure. 

60)  W.  Cheattaam.    Gescbwfllste  des  Pharyaz.  —  2  Fälle.    (Tumoars  of  the 

Pharynx.  —  2  Cases.)     American  Practitioner  and  News,     7.  Dec.  1S89. 

Bericht  über  2  Fälle,  der  eine  ein  Kind  von  12  Jahren,  der  andere  einen 
Mann  von  67  Jahren  betreffend.  Der  erstere  wurde  theil weise  entfernt  und  er- 
wies sich  als  Sarcom.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

Gl)  A.  J.  Norton  (London).  Doppeltes  Fibro-Hyxo-Sar€om  des  Rachens  and  der 
Wange.    (Dnal  Fibro-Hyxo-Sarcoma  of  tbe  pbarynz  and  cbeek.)    Med.  Press 

and  Circular.     22.  Mai  1889. 

Der  beschriebene  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem  die  Ge- 
schwulst seit  etwa  4  Jahren  sich  ausgebildet  hatte.  Er  litt  beständig  an  Nasen- 
bluten und  hatte  Beschwerden  bei  der  Athmung  und  dem  Schlucken  infolge  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst  in  den  Pharynx  hinein.  Eine  Geschwulst  derselben 
Art  erschien  an  den  rechten  Backenknochen.  Diese  erwies  sich  als  getrennt  für 
sich  allein  und  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Nasenrachenraumpolypen  stehend. 

—  Als  einleitender  Schritt  wurde  zuerst  die  Laryngotomie  gemacht,  dann  der 
Tumor  entfernt,  und  sein  Stiel  ausgekratzt  und  cauterisirt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

G2)  Frank  M.  Pope  (Leicester).  Thrombose  der  Arteria  Yertebralis  mit  Dmek 
anf  den  lervna  glosso-pbaryngens;  einseitiger  Verlnst  des  Gesobmaeki  anf 
dem  Znngenrücken.  (Trombesis  ef  vertebral  artery  pressing  on  glosao  •  pha* 
ryngeal  nerve;  nnilateral  lose  of  taste  at  back  of  tongne.)   BrU.  Med.  Joum. 

23.  Sov.  1889. 

Die  Abhandlung  wurde  auf  der  Versammlung  der  Brit.  Med.  Association  zu 
Leeds  in  der  Section  für  Pathologie  und  Physiologie  vorgetragen;  sie  scheint  ein 
Licht  auf  die  Frage  zu  werfen,  ob  der  Glossopharyngeus  ein  Gesohmacksnerv  ist. 

—  Der  geschilderte  Fall  betrifft  einen  76jährigen  Mann,  der  plötzlich  die  Fähig- 
keit zu  schlucken  und  zu  stehen  verlor.  Die  Sprache  war  nicht  afficirt,  ebenso- 
wenig das  Bewusstsein.  Die  linke  Pupille  war  verengt  und  insensibel,  die  Kraft 
war  überhaupt  auf  der  linken  Seite  schwächer.  Die  linke  Seite  des  weichen 
Gaumens  stand  höher  als  die  rechte.  Die  Zunge  wurde  gerade  hervdVgestreckt, 
prüfte  man  sie  jedoch 
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1 .  mit  schwacher  Essigsaure, 

2.  mit  Syrap, 

so  fand  man,  dass  rechterseits  der  Geschmack  yollkommen  intact  war,  während 
links  am  Zungenrucken  keine  der  beiden  Lösangen  geschmeckt  and  an  der  Zangen- 
spitze links  nur  die  Säare  unterschieden  warde. 

Der  Pat.  blieb  einige  Zeit  anter  Beobachtang,  er  warde  immer  schwächer 
and  starb.  Bei  der  Section  fand  man  die  linke  Yertebralarterie  durch  ein  festes 
Gerinnsel  ausgedehnt,  sie  drückte  auf  den  Ursprang  des  Vagus  und  des  Glosse- 
pharyngeus.    Andere  Läsionen  fanden  sich  nicht.        maceenzie-johnston. 

63)  Charles  Haurlac.  Hinisypbilis  mit  vorwiegend  paralytischen  Symptomen  — 
Zungen-  und  Lippenl&hmnng.  (Ciribrosypbilose  avec  pridominence  des  phe- 
nomdnes  paralytiqnes.  —  Glossopligies  et  labiopUgies.)    Joum.  de  med.  de 

Bordeaux.     13.  Oct.  1889. 

Bei  syphililischen  Hirnafifectionen  findet  man  gewöhnlich  nicht  die  eigent- 
liche Zangen-,  Lippen-  und  Kehlkopfparalyse,  sondern  häufiger  eine  Pseudopara- 
lyse dieser  Theile,  die  durch  ihre  characteristi sehen  Erscheinungen  auf  einen 
corticaien  Ursprung  weist  (3.  Stirnwindung).  E.  J.  MOUBE. 

04)  F.  Hoty.  Drei  Fälle  von  Zangen-,  Lippen-  nnd  Kehlkopfl&hmong.  (Snr 
trois  cas  de  parälysle  glosso-  labio-  laryngee.)    Gaz.  des  %.    12.  Octobtr 

1889. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  dieses  Leidens,  die  er  in  ein  und  derselben 
Familie  beobachtet  hat;  er  knüpft  daran  einige  Betrachtungen  über  Aetiologie, 
Verlauf,  Dauer  und  Behandlung  der  Krankheit.  E.  J.  MOUltE. 

G5)  Ballet.  Hysterisches  Stottern.  (Begaiement  hyst^riqne.)   Soc.  m^d.  des  hup. 

in:    Ln  France  med.    17.  Oct.  1889. 

Der  Kranke  stottert  am  Morgen;  am  Nachmittag  stösst  er  nur  ein  wenig  bei 
gewissen  Silben  an.  Der  Sprachfehler  trat  plötzlich  vor  3  Wochen  in  Folge  eines 
hysterischen  Anfalls  auf.  E.  J.  mouue. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

G6)  Critsmanu  und  Thlrololx.    latnr  and  Behandlang  der  Diphtheritis.    (la- 
tnre  et  traitement  de  la  diphth^rie.)    Gm.  des  hop.    2i.  Oct.  1889. 

Die  Verf.  setzen  die  neuen  Anschauungen  nach  den  Arbeiten  von  Roox  und 
Vers  in  Ober  die  bacterielle  und  im  Beginn  locale  Natur  der  Diphtheritis  ausein- 
ander; sie  besprechen  die  auf  diese  Ideen  sich  stützenden  Behandlungsmethoden 
von  Qaaoher,  Hatinel  und  J.  Simon.  E.  J.  moure. 

67)  C.  W.  Earle.    Die  lothwendigkeit  l&ngerer  Rnhe  nach  manchen  AnflLUen 
von  Diphtheritis.    (The  necessity  of  prolonged  rest  after  some  attacks  of 

diphtheria.)     N.Y.  Med.  Recnrd.     12.  Oct.  1889. 

Kuhe  ist  absolut  nöthig  in  allen  Fällen,  in  denen  Lähmungserscheinungen 
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vorhanden  sind,  and  sie  müsste  solange  streng  aufrecht  erhalten  werden,  bis  aach 
die  letzten  Andeutungen  derselben  verschwunden  sind.  E.  betont,  dass  die  dau- 
ernde Ruhe  in  Rückenlage  in  der  Behandlung  dieser  Fälle  der  allerwichtigste  und 
am  meisten  zu  beachtende  Punct  ist.  leffebts. 

G8)   D.  F.  Rodgers.  Einiges  zur  Diagnose  nnd  Behandlnng  des  wahren  Croups, 
der  Diphtherie  nnd  der  Tonsillitis.    (Points  in  the  diagnosis  and  treatmont 
of  trne  cronp,  diphtheria  and  tensillitis.)    Kansas  Med.  Joum.    Dec.  1889. 
Nichts  Bemerkenswertbes.  w.  J.  swipt  (leffebts). 

69)  Dnbonsqnet-Labordcrie.  Betrachtungen  ttber  die  letzten  Hittheilnngen, 
betreffend  die  Behandlnng  der  Diphtherie.  (Gonsiderations  snr  les  derniöres 
comiinnications  an  snjet  du  traitement  de  la  diphthörie.)    La  Pratique  me- 

dicale.     No,  29—31.     1889. 

Verf.  berichtet  über  seine  practischen  Erfahrungen  und  theilt  seine  Gedan- 
ken über  die  Gauch er'sche  Methode  mit,  der  er  zahlreiche  Erfolge  verdankt. 

E.  J.  MOUBE. 

70)  J.  A.  de  Armoud.  Die  lothwendigkeit  der  Em&hrnng  Diphtheriekranker. 
(The  need  of  nonrishment  in  diphtheria.)    Weekiy  Med.  Review.    26.  October 

1889. 

Verf.  betont,  wie  wichtig  es  ist,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  Zuführung 
von  Nahrung  zu  erhalten.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

71)  A.  J.  Sanders.  Diphtheriüs  nnd  ihre  Behandlnng  mit  Natrinojodid.  (Diph* 
theria  —  its  treatment  with  Jodide  of  Sodinm.)    Omaha  CUnic.    November 

1889. 

Die  auffallendste  Wirkung  dieses  Mittels  ist  die  frühe  und  schnelle  Ans- 
stossung  der  Membran,  welche  nach  dem  Verschwinden  sich  nicht  wieder  bildet 
Das  Natriumjodid  ist  ein  keimtödtendes  Mittel  von  erheblichem  Werthe  bei  den 
zymotischen  Krankheiten,  die  zu  Membranbildung  auf  den  Schleimhäuten  der 
Luftwege  führen.  Eine  sedative  [?  Red.]  Wirkung  auf  das  Herz,  wie  die  Kalinm- 
präparate,  hat  es  nicht  und  es  kann  in  grossen  Dosen  gegeben  werden. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

72)  J.  C.  Hnlhall  (St  Louis).   Localbohandlnng  der  Diphthoritis.    (Loeal  troat- 

ment  of  diphtheria.)     Internat.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.     Nov.  1889. 

In  Hinsicht  auf  die  Localbehandlung  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  an  erster 
Stelle  die  Antisepsis  stehe.  Er  erfüllt  diese  Forderung  durch  Ausspritzen  des 
Halses  und  Mundes  mit  einer  Carbol-  und  Jodlösung,  während  das  Kind  in  Seiten- 
lage gehalten  wird.  Bedeutenden  Werlh  legt  er  auch  auf  das  Auswaschen  der 
Nase  und  die  Einblasung  anliseptischer  Pulver;  beides  sowohl  als  therapeutisches, 
wie  als  prophylactisches  Mittel. 

Bei  Kehlkopfdiphtheritis  hält  M.  viel  auf  Dämpfe;  besonders  empfiehlt  er 
die  von  einer  Mischung  von  Theer,  Terpenthin  und  Wasser  aufsteigenden.  Sonst 
bietet  die  Arbeit  nichts  Neues.  p.  m*bbide. 
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73)  J.  9.  Jackson«    Diphtheritis  und  membranOse  Laryngitis  mit  Jod-Iatrinm 
behandelt.    (Diphtheria  and  membranons  Laryngitis  treated  witb  Jodide  of 

SOdinm.)     Omaha  CUnic,     Dec,  1889. 

yeii,  hält  das  Jod-Natrium  fär  ein  speoifisches  Mittel;  er  behandelte 
16  Fälle  damit,  von  denen  er  nur  einen  verlor.         w.  J.  swift  (leffeets). 

74)  W.  M.  Hatfleld.    Terpentin  bei  Diphtheritis.    (Terpentine  in  diphtheria.) 

Medical  Bulletin,    Sept.  1889. 

H.  giebt  8  stündlich  etwa  2  Theelöffel  Terpentin  in  Saccus  Liquiritiae;  er 
empfiehlt  diese  Medication  warm.  w.  J.  swift  (leffebts). 

75)  Alflred  Stanley   (Binoingham).     Localbehandlnng  der  Diphtherie.     (Loeal 
treatment  of  diphtheria.)    Brit,  Med.  Journ.    14.  Dec.  1889. 

S.  betont  in  seiner  Abhandlung,  dass  sublimirter  Schwefel  von  höchstem 
Werthe  bei  Diphtherie  ist.    Er  wendet  ihn  entweder  als 

1 .  einzublasendes  Pulver  oder  als 

2.  Gurgelwasser  oder 

3.  verbrannt  als  Inhalationsmittel  an.  mackenzie-johnston. 

76)  E«  Zimmermann.    Eine  nene  Methode  der  Localbehandlnng  des  Kehlkopft. 
(A  new  method  for  local  treatment  of  the  larynz.)     TherapeuHc  Gazette. 

15.  Nov.  1889. 

m 

Die  Methode  besteht  in  der  directen  Behandlung  des  Kehlkopfsinnern  mit 
verschiedenen  Lösungsmitteln  für  diphtherische  Membranen,  welche  mittelst  einer 
besonderen  Nadel  und  Canüle,  die  auf  eine  bypodermatische  Spritze  gesteckt 
wird,  eingebracht  werden.  Mit  der  Canälennadel  dringt  man  dtrect  von  aussen 
durch  die  Depression  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  und  die  Membran  in  den 
Kehlkopf. 

Die  Function  wird  am  besten  durch  die  oricothyreoide  Depression  und  Mem- 
bran am  tiefsten  Punkte  dieser  Depression  und  ein  wenig  rechts  von  der  Mittel- 
linie vorgenommen,  weil  man  so  die  Art.  orico-tbyreoidea  vermeidet.  Während 
des  Einfährens  muss  die  Nadel  schräg  nach  oben  gehalten  werden,  damit  sie  das 
Innere  des  Kehlkopfs  erreicht.  Bei  der  Function  liegt  der  Fat.  auf  dem  Rücken 
mit  abwärts  geneigtem  Kopfe  oder  noch  besser  werden  Schenkel  und  Beine  wäh- 
rend der  ganzen  Frocedur  emporgehoben,  so  dass  die  injicirte  Flüssigkeit  durch 
die  eigene  Schwere  zur  Glottis  strömt  und  die  Ausstossung  der  abgelösten  Mem- 
bran und  des  Schleims  begünstigt  wird.  Die  beste  Zeit  für  die  Operation  ist 
während  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit,  die  Injectionen  können  3  oder 
4  Mal  in  24  Stunden  wiederholt  werden,  bis  keine  Pseudomembran  mehr  zurück- 
bleibt und  die  Reconvalescenz  sicher  im  Gange  ist. 

Die  geeignetsten  Lösungsmittel  sind  Lösungen  von  Fepsin  und  Fapain  in 
Glycerin  unter  Hinzufügung  von  soviel  Cocain,  dass  es  eine  4 — 5proc.  Lösung 
giebt.    5 — 10  Tropfen  können  auf  einmal  injicirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 
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77)  De  Cr^saiitlgrnes«  Hehrere  Fälle  von  Diphtlierie  nach  6aii€her*8  Methode 
behandelt.  (An  SQJet  de  plnsienrs  cas  de  diphthirie  traiti  par  la  methode  da 

Dr.  Gancher.)     La  France  med.     So.  90—93.    1889. 

Verf.  spricht  sehr  warm  zu  Quasten  dieser  Methode,  weist  alle  Vorwürfe, 
die  man  ihr  macht,  zurück  und  legt  die  Erfolge  dar,  die  sie  ihm  gewährt  hat. 

£.  J.  MOUBE. 

78)  Leblond  and  Bandier.  Die  Antisepsis  mittelst  Resorcins  bei  der  Behand- 
lang der  Diphtherie,  des  Kenchhnstens,  der  Lnngentabercalose  and  des  weichen 
Schankers.  (De  Tantisepsie  par  la  risorcine  dans  le  traitement  de  la  diph- 
thMe,  de  la  coqnelache,  de  la  tabercolose  pnlmonalre  et  da  chancre  mon.) 

Bureau    de    publicat.    du  Journ.    de    m^d.    de    Paria.     86.  Boulevard  HauBsmaiUL 

1889. 

Die  Autoren  erläutern  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Resorcins  und 
seine  Anwendung  bei  den  verschiedenen  bacillären  Affectionen,  im  besonderen 
bei  der  Diphtherie  und  der  Lungentubercnlose.  Weiche  Schanker,  die  mit  Re- 
sorcin  behandelt  werden,  heilen  schnell  und  ohne  Complicationen. 

E.  J.  MOUBE. 

79)  X.  Behandlang  der  Scharlachdiphtheritis  mit  li^ectionen  ?on  Phenolsiare 
in  die  Handeln.  (Traitement  de  la  diphthMe  scarlatinense  par  les  iAjectioas 
d'acide  phöniqae  dans  les  amjgdales.) 

Man  bedient  sich  einer  Sproo.  Garbolsäurelösnng  und  einer  Pravaz* sehen 
Spritze,  auf  welche  man  eine  Ganüle  nach  Traube  aufsetzt.  Die  Injeotionen 
müssen,  wenn  möglich,  zwei  Mal  am  Tage  gemacht  werden. 

E.  J.  MOUBS. 

80)  W.  H.  C.  Stanley  (London).  Elf  FUle  von  Intnbation  bei  kleinen  Kindern. 
(Kleven  cases  of  intnbation  in  yonng  children.)    Lancet.    9.  und  16.  November 

1889. 

Eingehender  Bericht  über  11  Fälle,  die  Verf.  mit  den  O'Dwyer^schen 
Instrumenten  behandelt  hat.  MACKENZIE-johnston. 

81)  Frier  (Waringston).    Intnbation  des  KehlkopfiB.    Qntnbation  of  the  laryiz.) 

Brit.  Med.  Journ.     16.  Nov.  1889. 

Bemerkungen  über  6  in  der  North  ofireland  Brauch  der  Brit.  Med.Assoo.  mit- 
getheilte  Fälle.  Prof.  Sinclair  berichtete  ebenfalls  über  2  Fälle  von  Intubation 
bei  kleinen  Kindern.  mackenzie-johnston, 

82)  J.  A.  Johnston.    Intnbation  bei  diphtheritischer  Laryngitis.    (Intnbation 

fbr  diphtheritiC  Laryngitis.)     CindnnaH  Lancet- GUnic.     19.  Oct.  1889. 
Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

83)  Joseph  O'Dwyer.  Nene  Kehlkopftöhren  für  die  Intabation.  (Rew  laryngeal 
tnbes  fbr  intnbation.)    N.  Y.  Med.  Record.    pag.  686.    21.  Dec.  1889. 

Die  neuen  Röhren  sind  kürzer  als  die  früheren  Modelle  und  haben  ein  viel 
weiteres  Galiber.  —  Sie  gewähren  in  Wirklichkeit  eine  nur  unbedeutend  engere 
Passage  als  die  Trachea  selbst  und  erleichtern  dadurch  die  Entfernung  von  Mem- 


—     157     — 

branen,  Schleim  etc.  Eine  weitere  Modification  liegt  darin,  dass  das  Halsstück 
an  der  Spitze  der  Röhre  frontal  za  dem  Schaft  eingehängt  ist,  so  dass  die  Ent- 
fernung leicht  mit  dem  Finger  ausgeführt  werden  kann.  Der  Halstheil  wird  durch 
Federn  in  seiner  Lage  erhalten,  er  springt  leicht  auf  und  bildet  dann  einen  Ring, 
in  den  die  Fingerspitze  gesteckt  wird,  wodurch  man  die  Tube  ohne  Hilfe  von  In- 
strumenten leicht  herauszieht.  leffebts« 

84)   W.  H.  C.  StaTeley  (London),    ■odiflcation  des  O'Dwyer'schen  Introdactors 
ftr  die  Intabation.    (Modification  of  O'Dwyer's  introdncer  for  intabation.) 

Lancei,     2f.  Dec.  1889. 

Beschreibung  dos  Instrumentes  mit  einer  Abbildung  desselben. 

MACKENZEE- JOHNSTON. 

S5)    W.  Cbeatham.     Intubation.    (Intubation.)     American  PractiHoner  and  News. 
21.  Dec.  1889. 

Bericht  über  4  Fälle;  zusammen  hat  C.  jetzt  32  Fälle  mit  10  Erfolgen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

86)  J.  M.  Bleyer.    Eino  nene,  den  Scblnckbewegnngen  angepaaste  Intnbationa- 
röhre.  (A  new  tnbe  fbr  Intubation  adapted  to  the  movementt  of  deglntition.) 

21.  Sept.  1889. 

Der  wichtigste  Zug  der  neuen  Röhre  ist  ihr  automatischer  Verschluss,  so- 
bald der  Fat.  schluckt;  daneben  sind  leichtes  Gewicht  und  Billigkeit  als  weitere 
Vorzuge  zu  nennen.  Die  Röhre  ist  theils  ans  Hartgummi,  theils  aus  weichem  ge- 
macht. LEFFEBTS. 

87)  ChETasse  (Birmingham).  Demonstration  von  Pr&paraten.   (Specimens.)   Brit. 

Med.  Journ.     23.  Nov.  1889. 

Ch.  demonstrirt  in  der  Midland  Med.  Society  die  rechten  Hälften  eines 
Schild-  und  Ringknorpels,  die  mittelst  Laryngotomie  bei  einem  5jährigen  Knaben 
entfernt  wurden;  derselbe  hatte  in  Folge  von  Diphtheritis  und  Intubation  eine 
vollständige  Stenose  des  Kehlkopfs.  mackenzie-johnston. 

88)  Charles  Roberts  (Uzbridge).   Dipbtheritis  and  aonte  Laryngitis.    (Diphtberia 
and  acnte  Laryngitis.)    Lancet.    12.  Oct.  1889. 

Bericht  über  2  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie  erforderlich  war,  die  aber 
beide  in  Folge  der  Ausbreitung  der  Krankheit  letal  verliefen.  Im  ersten  Falle 
versuchte  der  Vater  des  kranken  Kindes,  ein  Arzt,  mehrere  Male  die  Ganüle  zu 
reinigen,  indem  er  daran  saugte.  4  Tage  später  bekam  er  selbst  die  Krankheit 
und  starb  an  Herzschwäche. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  emphatischen  Protest  gegen  solche  Versuche, 
die  Ganüle  durch  Saugen  frei  zu  machen.  mackenzie-johnston. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  0.  NuToli.  Physiologie,  Hygiene  und  Pathologie  der  Stimmorgane  in  Bezog 
aof  die  Knnst  des  Singens  nnd  Redens.  (Fisioltgia,  igiene  e  patologia  degli 
organi  yocali  in  relazione  all'  arte  del  canto  e  della parola.)   Edit-VaiUrdi. 

Mailand  1889. 

N.  hat  oonstatiren  können,  dass  eine  grosse  Zahl  berühmter  Künstler  keine 
wissenschaftliohe  Kenntniss  von  dem  Organ  der  Sprache  hat  und  glanbt,  dass 
mancher  Sänger  za  Rahm  and  Namen  gelangt  wäre,  hätte  er  die  Fähigkeiten, 
die  die  Natnr  ihm  gegeben,  darch  Lehrer,  die  seine  ersten  Stadien  leiteten,  aas- 
natzen  können.  Einen  Versaoh,  diese  Lüoke  aaszafüllen,  stellt  N.'s  Arbeit  dar. 
N.  stadirt  den  Gesang  nioht  von  masikalisohem  Gesichtspunkt,  sondern  als  eine 
physiologische  Erscheinang ,  als  ein  Prodact  des  Mechanismas  der  Stimmorgane. 
Er  beginnt  mit  der  Anatomie  dieser  Theile ,  geht  dann  zar  Physiologie  über  and 
antersacht  alle  Arten  der  Hervorbringang  and  Modification  des  Tones. 

Die  Varietäten  der  verschiedenen  Gesangsfehler,  die  von  schlechtem  Fanc- 
tioniren  der  Stimmorgane  herrühren,  werden  mit  grosser  Sorgfalt  geprüft. 

K.  spricht  dann  von  der  Exspiration  beim  Singen  and  giebt  nützliche  Rath- 
schläge,  wie  man  es  erreichen  kann,  über  die  Respiration  Herr  za  sein. 

Ein  bemerkenswerthes  Gapitel  ist  der  Hygiene  der  Stimme  gewidmet;  N. 
denkt  dabei  aller  Alterationen,  die  ein  falscher  Gebrauch  der  Stimme  erzeugt. 

Ein  weiteres  Gapitel  bespricht  diejenigen  Affectionen  des  Stimmapparates, 
welche  Sänger  am  häufigsten  befallen  und  die  mehr  oder  weniger  mit  der  Aus- 
übung ihres  Berufes  zusammenhängen. 

Am  Schlüsse  beschäftigt  sich  N.,  um  das  Thema  ganz  zu  erschöpfen ,  mit 
der  Sprechstimme  und  den  Schönheiten,  die  man  derselben  zu  leihen  vermag. 

CABDONE. 

90)  J.  Barton.    Ermüdung  des  Kehlkopfe.    (Laryngeal  Fatigne.)    Med.  Bulletin. 

Nov.  1889. 

Dieser  Aasdruck  bezeichnet  einen  Zustand  von  Erschöpfung  der  Kehlkopf- 
maskeln,  der  vorübergehend  sein  kann  oder  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
und  der  nur  bei  einer  bestimmten  Art  von  Fällen  zu  finden  ist.  Die  Patienten 
sind  fast  alle  Sänger  von  Profession  oder  doch  wenigstens  Leute ,  die  beständig 
ihre  Stimme  gebrauchen  müssen.  Sie  klagen  über  Heiserkeit,  die  nur  bei  be- 
stimmten Tönen  ihres  Registers  sich  einstelle;  diese  Töne  sind  gewöhnlich  bei- 
einanderliegende und  gehören  meist  dem  oberen  Drittel  des  Umfanges  der  be> 
treffenden  Stimme  an;  hierbei  sind  Alt-  und  Bassstimmen  in  ganz  entsprechender 
Weise  afficirt,  wie  Sopran  und  Tenor.  Diese  Töne  sind  gewöhnlich  zwei  oder 
drei  an  Zahl,  doch  klagen  manche  Patienten  auch  nur  über  einen  angegriffenen 
Ton;  bei  dieser  Note  schlägt  ihre  Stimme  beim  Singen  um. 

Diese  Störung  ist  ausschliesslich  durch  eine  Ermüdung  der  Muskeln  infolge 
Ueberanstrengung  der  Kehlkopfmusculatur  bedingt.  Bei  der  Untersuchung  finden 
wir  den  Larynz  normal,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Congestion  zu  den  Taschen- 
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bändern  und  einer  geringfügigen  Yerfärbang  des  vorderen  Theiles  der  Stimm- 
bänder. Sowie  der  Patient  beim  Lautgeben  den  afficirten  Ton  oder  die  Töne  er- 
reicht, werden  die  vorderen  freien  Ränder  der  Stimmbänder  congestionirt  und  oft 
geradezu  livid;  sind  diese  Töne  vorbei,  so  verschwindet  die  Färbang  [?  Red.]. 
Manchmal  ist  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  trocken  und  der  Pat.  klagt  über 
Husten  und  |das  Auswerfen  kleiner  Schleimstückchen.  Die  Behandlung  besteht 
in  vollständiger  Ruhe  und  der  inneren  Anwendung  von  Arnicatinctur.  Eine 
Localbehandlung  ist  nicht  von  Nutzen.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

91)  E.  Cutter.  Yorscblag  eines  neaen  Hamens  für  die  Taschenbänder.  (A  new 
name  propesed  for  the  yentricnlar  bands.)    Times  and  Register.   14.  Sept, 

1869. 

Die  Taschenbänder  führen  einen  unpassenden  Namen,  weil  die  Taschen, 
die  sie  mit  den  Stimmbändern  bilden ,  nur  accidentelle  Gebilde  sind  und  ohne 
Einfluss  auf  die  wichtige  Function  der  Bänder,  nämlich  die  gehörige  Oeconomie 
des  Athmens  bei  der  Respiration,  Phonation,  beim  Liegen,  Niessen  u.  s.  w. 

Wenn  wir  der  Nomenclatur  „Stimmbänder''  folgen,  so  könnten  wir  die 
Taschenbänder  bezeichnen  als 

1.  Athembänder, 

2.  Athemhalter, 

3.  Athemsaiten, 

4.  Athemklappen. 

Sagen  wir  jedoch  anstatt  Stimmbänder  im  Sinne  von  wahren  Stimmbändern 
^Schallbänder  ** ,  dann  würden  wir  für  die  falschen  Stimmbänder 
^Athembänder''  sagen  müssen.  Aber  wie  die  „falschen  Stimmbänder" 
verlassen  worden  sind,  so  werden  auch  die  „Taschenbänder"  verlassen  wer- 
den, weil  sie  nicht  die  Function  dieser  wichtigen,  mit  wohlgerötheter  Schleimhaut 
bekleideten  Fortsätze  oder  Bänder  zum  Ausdruck  bringen ,  welche  die  mittelste 
von  den  drei  Klappen  des  Larynx,  nämlich  von 

1.  Bpiglottis, 

2.  Athembänder, 

3.  Schallbänder, 

bilden.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

92)  J.  Walter  Downie  (Glasgow).  Bemerkungen  über  intralaryngeale  Ii^jectionen 
bei  der  Behandlung  ?on  Lnngenkrankheiten.  (Remarks  on  intra-laryngeal 
i^ections  in  the  treatment  of  polmonary  aifections.)    Glasgow  Med,  Joum. 

Dec.  1889. 

D.  verwendet  besonders  Mentholinjectionen  (12proc.  in  Olivenöl  mit  2  pCt. 
Creosot,  wo  Foetor  vorhanden  ist);  er  hat  auch  Carbolsäore  und  Eucalyptus  in 
Gebrauch  gezogen,  doch  erwähnt  er  hierüber  nichts  Genaueres,  ausser  dass  die 
letztgenannte  lojection  den  Patienten  unangenehm  war  und  deshalb  nicht  mehr 
zur  Anwendung  kommt. 

Die  Affectionen,  bei  denen  D.  diese  Injectionen  vornahm,  waren  Lungen- 
Phthise,  Kehlkopfphthise,  Broncheotasie  und  Lungengangrän.     Er  macht  die  In> 
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jectionen  mittelst  einer  Tobe,  die  auf  eine  Spritze  für  subcutane  Injectionen  auf- 
gesetzt wird;  obwohl  er  diese  zwischen  den  Stimmbändern  durchführt,  kann  er 
dies,  wie  er  sagt,  gewöhnlich  ohne  Spiegel  thun.  [I  Red.]  Wir  nehmen  an,  dass 
er  dies  nicht  in  Fällen  ron  Kehlkopfphthise  thut,  obgleich  es  nach  seinen  Bemer- 
kungen im  ersten  Augenblick  so  scheint,  als  ob  selbst  bei  dieser  die  Flüssigkeit 
sofort  in  den  subglottischen  Raum  gelangte.  Husten  wird  selten  dadurch  erregt 
and  3  —  5  Qrm.  können  in  einer  Sitzung  injioirt  werden.  Die  gerühmten  Erfolge 
bestehen  in  Besserung  des  Hustens,  Verminderung  der  Quantität  und  des  Geruchs 
des  Auswurfs,  Gewichtszunahme  und  Temperaturabfall. 

An  der  auf  den  Vortrag  folgenden  Discussion  nahmen  Theil  die  Herren 
Lindsay-Steven,  Henderson,  Macintjre,  Workman,  Dun  und  Mac 
Ewan.  Im  Allgemeinen  war  man  geneigt  die  gunstige  Meinung  von  dem  Rinfluss 
dieser  Injectionen  auf  die  genannten  Symptome  zu  bestätigen;  doch  verhielt  man 
sich  skeptisch  bezüglich  der  dauernden  Heilwirkung.  p,  hbbide. 

98)  J.  E.  Squire  (Piymoath).  Fälle  ?on  KehlkopfkiTectioneii.   (Urjngeal  cases.) 

Brit,  Med.  Journ.    30.  Sov.  1889, 

Vorstellung  von  Fällen  in  der  South  West  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc.  in 
der  Sitzung  vom  20.  November.  mackenzik-johnston. 

94)  Cadier.     Primlre  Keblkoptechwindsocht,    durch  Cohabitatien    erworben. 
(Phthisle  larjng^e  primitiye  acqniae  par  Cohabltation.)    Rev.  gen.  de  dm.  et 

therap.    U.  «.  24.  Oct  1889. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Kehlkopfphthise,  dem  keine 
andere  Ursache  zu  Grunde  zu  liegen  scheint,  als  die  Cohabitatien ;  C.  knüpft  ver- 
schiedene Betrachtungen  über  den  Gegenstand  an  seine  Beobachtung  an. 

E.  J«  MOUBE. 

95)  W.  Robertson  (Newcastle-onTyne).  TaberculOser Tumor  des  Larjnz ;  Trachoo- 
tomle;  Heilung.    (Tubereolar  Tumor  of  the  larynz;  tracbeotomy;  recoyerj.) 

Jirit.  Med.  Journ,     16,  Sov.  1889. 

Der  Fall  wurde  in  der  North  of  England  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc.  vor- 
getragen. Die  Patientin,  eine  Frau  von  29  Jahren,  war  phthisisch  und  hatte 
auch  im  Kehlkopf  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung.  Neben  der  allgemeinen 
Schwellung  sass  im  Kehlkopf  unter  dem  linken  Stimmband  eine  die  Luftpassago 
behindernde  Geschwulst.  Die  Anwendung  von  Milchsäure  hatte  wenig  oder  gar 
nicht  genutzt,  deshalb  wurde  die  Tracheotomie  unter  Cocain  ausgeführt. 

Der  Verf.  publicirt  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  für  die  grosse  Wohlthat,  zu 
der  diese  Operation  werden  kann.  Die  Schwellung  der  Giessbeckenknorpel  und  der 
Regio  interarytaenoidea  fiel  ab,  die  Ulcera  schienen  sich  zu  reinigen  und  be- 
deckten sich  mit  Granulationen.  Und  nicht  nur  die  localen  Verhältnisse,  auch 
die  Brustsymptome  wurden  besser;  die  Expectoration  ist  leichter  geworden  und 
die  Bacillen  nehmen  an  Zahl  ab.  mackenzie-johkston. 

96)  F.  Massei  (Neapel).  Keblkopfsypbilis.   (Slfllide  laringea.)  QiomaU  intemat. 

di  8c,  med.    Sept.  1889. 

Klinische  Vorlesung  anknüpfend  an  den  Fall  einer  Frau  mit  uloerirter 
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gummöser   Infiltration   der   Epiglottis  und  des  rechten  Arytaenoidknorpels.    M. 
stellt  Betrachtungen  über  Syphilis  undTuberculose  des  Larynx  an.     cabdone. 

97)  Y.  CoasKoHno  (Neapel).    Syphilis  des  Keblkopft.    (Sifllide  del  laringe.)   Ri- 

vista  clinica  delC  Univ,  de  Naples.     Oct  1889, 

Eine  Vorlesung  über  dieses  Thema.  —  Nichts  Neues.  cabdone. 

98)  Frederick  Taylor  (London).  Ein  Fall  yon  Lepra;  Yerschloss  des  Kehlkopfs; 
Tracheotomie;  Tod;  Sectionsbeftnd.  (A  case  of  leprosy;  laryageal  obstraction; 
tracheotomy;  death;  necropsy.)    Lanceu    27.  JuU  1889. 

Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  zeigte  Patient  mit  6  Jahren ;  er  war 
20  Jahre  alt,  als  er  in  Guy 's  Hospital  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Haut  auf  der  Stirn  und  im  Gesicht  war  gewulstet,  verdickt,  mit 
Knoten  und  Knötchen  bedeckt;  zahlreiche  rothe  Flecke  waren  auf  Brust,  Ab- 
domen, auf  den  Hinterbacken  und  der  vorderen  Fläche  der  Beine  zu  sehen;  in 
grosser  Zahl  waren  Narben  vorhanden,  zumeist  anästhetisch,  der  Sitz  früherer 
Geschwüre  und  zerstreut  über  den  Körper  reichliche  Geschwüre  ohne  Granu- 
lationen. 

Dio  Zunge  war  an  der  Spitze  ulcerirt  und  der  Rest,  der  von  beiden  Ton- 
sillen noch  übrig  war,  mit  weissen  knotigen  Hassen  bedeckt.  Der  weiche 
Gaumen  zeigte  fleckweise  Hyperämie  und  ulcerirte  Stellen;  die  Uvula  dick  und 
narbig  verzerrt.  Die  Nase  war  durch  Krusten  und  Schorfe  verschlossen,  der  Fat. 
athmete  durch  den  Mund.  Die  Epiglottis  zeigte  einige  Substanz  Verluste,  zugleich 
eine  Geschwulst  an  der  vorderen  Fläche  und  Verdickung  der  ary-epiglottischen 
Falten.  Die  Stimme  des  Fat.  war  normal  bis  2  Tage  vor  der  Aufnahme,  wo  sie 
rauh  und  flüsternd  wurde.  Eine  Geschwulst  an  den  Stimmbändern  war  nicht 
vorhanden,  doch  erschienen  diese  verdickt.  Leprabacillen  wurden  im  Eiter  und 
im  Sputum  nachgewiesen. 

Achtzehn  Monate  später  wurde  Fat.  zum  zweiten  Male  aufgenommen ,  wo- 
bei man  die  Krankheit  beträchtlich  vorgeschritten  fand.  Der  Kehlkopf  war  stark 
ttlcerirt  und  entstellt)  die  Dyspnoe  so  stark,  dass  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden  musste. 

Die  Temperatur  war  sehr  hoch  und  blieb  so  bis  zu  dem  12  Tage  nach  der 
Operation  erfolgenden  Tode  des  Fatienten.  Sämmtliche  Drüsen  des  Körpers 
wurden  bei  der  Section  in  vereitertem  Zustande  gefunden. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

99)  Drinkwater  (Snnderiaod).    Geschwvlst  des  Stimmbandes.   (Tamoar  of  ?ocal 

60rd.;     BriU  Med.  Journ.     7.   Dec,  1889. 

Demonstration  einer  Abbildung  eines  Tumors  des  Stimmbandes  und  eines 
neuen  Galvanocauters  in  der  Sunderland  und  North  Durham  Medical  Society. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

100)  Alfred  8okolow8ki  (Warschau).  Ein  Fall  ?on  Praetor  des  Lkryaz  mit 
l^flckUehem  Ausgang.    (A  case  of  ft*actare  of  the  larynz  with  soccessM  ter- 

misatiOB.)     Joum,  of  Laryngology.     Sept.  1889. 

Die  Arbeit  giebt  einen  kritischen  Ueberblick  über  die  Literatur  der  Larynz- 
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fractoren  und  wendet  sich  dann  einem  Falle  zu,  der  ein  besonderes  Interesse  da- 
durch erfordert,  dass  der  Beobachter  im  Stande  war,  wiederholt  die  laryngosco- 
pische  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Fractur  und  während  des  ganzen 
Krank  hei tsverlaufes  vorzunehmen.  — 

Die  Fat.  war  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  deren  Schürze  von  hinten  her 
von  einer  Schneidemaschine  derart  erfasst  wurde,  dass  sie  sich  rund  um  den  Hals 
festzog  und  am  Rücken  herabhing.  Die  äussere  Untersuchung  gab  über  die  Natur 
der  Verletzung  keinen  Aufschluss;  mit  dem  Spiegel  sah  man  Folgendes:  Die  Epi- 
glottis  leicht  geschwollen  und  geröthet,  darunter  zwei  dicke  rothe  Schwelinngen 
entsprechend  den  oberen  Rändern  des  Schildknorpels  in  einer  der  Richtung  der 
Taschenbänder  entsprechenden  Lage.  Diese  Schwellungen  füllten  das  Innere  des 
Kehlkopfs  ganz  aus;  die  linke  war  dicker  als  die  rechte;  der  hintere  Theil  entzog 
sich  vollständig  der  Besichtigung.  Diese  Schwellungen  wurden  für  die  oberen 
Theile  des  fracturirten  und  ins  Kehlkopfinnere  gedrängten  Schildknorpels  ange- 
sprochen. Es  wurde  sogleich  eine  Tracheotomiecanüle  in  den  Kehlkopf  geführt, 
um  die  bedrohliche  Dyspnoe  zu  beseitigen.  Betreffs  der  weiteren  therapeutischen 
Schritte  und  der  im  Einzelnen  wiedergegebenen  Erscheinungen  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen.  hackenzie-JOHNSTON. 

101)  Contagne.  Die  Anatomie  and  pathologische  Physiologie  des  Hingens. 
Fractnren  der  Kehlkopfknorpel  and  des  Zangenbtins,  Ecchymosen  and  intra- 
mnscalftre  Hftmorrhagien  etc.  etc.  (Sar  Tanatomie  et  la  Physiologie  patholo- 
giqae  de  la  pendaison.  Fractores  des  cartilages  da  larynx,  de  l'os  bytide, 
ecchymoses  et  h^morrbagies  intrarnnscolaires  etc.  etc.)    Congr&s  Internat,  de 

med.  legale.  —  L* Union  med.    14.  Sept,  1889. 

Der  Titel  dieser  Mittheilung  erklärt  ihren  Inhalt  in  ausreichender  Weise. 

£.  J.  MOURE. 

102)  Chapotot.  Zerqaetschang  des  Gesichts;  Fractar  des  Keblkopfli.  (Ecrase- 
ment  de  la  face;  itactare  da  larynz.)    Lyon  med.    i.  Dec.  1889. 

Es  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen  um  der  Asphyxie  vorzubeugen; 
der  Kranke  starb  trotz  derselben.  Es  zeigten  sich  alle  Gesichtsknochen  gebrochen; 
der  Schildknorpel  war  durch  das  plötzliche  Herunterdrängen  des  Unterkiefers 
fracturirt.  B.  j.  moubb. 

103)  S.  J.  Meltier.  Die  Intabation  in  Fällen  von  Fremdkörpern  in  den  Lnft- 
wegen  —  nebst  Bemerknngen  Aber  die  Ernftbrnng  nach  der  Intabation.  (la- 
tabation  in  cases  of  fbreign  bodies  in  tbe  air-passages;  with  remarks  con- 
cerning  flsedlng  aftor  intabation.)    N.Y.  Med.  Record.    2t.  Sept.  1889. 

W.  G.,  ein  Knabe  von  3  Jahren,  schrie,  während  er  den  Mund  voll  Essen 
hatte  und  bekam  plötzlich  einen  Erstickungsanfall.  20  Stunden  darauf  lag  er 
comatös  da,  das  Gesicht  war  intensiv  cyanotisch,  der  Puls  sehr  schwach,  schnell 
und  aussetzend.  Die  supradaviculären  und  Brustmuskeln  arbeiteten  auf  das 
Angestrengteste,  doch  die  Luft  fand  keinen  Zutritt  zur  Lunge.  Der  sofortigen 
Ausführung  der  Tracheotomie  standen  mancherlei  Schwierigkeiten  im  Wege;  M. 
fasste  daher  den  Gedanken,  die  Intubation  zu  versuchen;  er  fährte  eine  O'Dwyer- 
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sehe  Röhre  in  den  Larynx  and  erreichte  damit  eine  sofortige  Besserung  des  Za- 
Standes  des  Kindes.  Am  nächsten  Morgen  stiess  der  kleine  Fat.  bei  einem  Husten- 
stoss  die  Röhre  aus;  die  Athmung  war  frei  und  blieb  es  auch.  Bei  Untersuchung 
der  Röhre  entdeckte  M.,  dass  dieselbe  zur  Hälfte  mit  einem  zähen  Schleim  gefüllt 
war  und  dass  sie  neben  zahlreichen  kleineren  Partikeln  ein  relativ  grosses  Stück 
Nassschale  enthielt. 

Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  aus  dem  Larynx  lässt  sich  auf  zweierlei 
Art  erklären.  Entweder  lag  der  Fremdkörper  bereits  im  Kehlkopf  in  dem  zähen 
Schleim  eingebettet;  dann  legte  sich  bei  Einführung  der  Röhre  der  Körper  mit- 
sammt  dem  Schleim  an  das  untere  Ende  der  Röhre  an  und  wurde  durch  den 
Husten  in  dieselbe  hineingedrängt.  Oder  aber  beim  Hinabstossen  der  Röhre  in 
den  Larynx  fiel  der  Fremdkörper  in  die  Trachea  hinab  und  wurde  von  hier  aus 
beim  Husten  in  die  Tube  geschleudert.  leffebts. 

104)  F.  Massei  (Neapel).  Fremdkörper  in  den  Luftwegen;  Bericlit  Aber  einige 
Fälle.    (Corpi  estranei  nelle  ?ie  aeree;  relaaione  di  alconi  casi.)    Arch.  UaL 

di  l^ringologia.     OcU  1889. 

Die  Arbeit  hat  der  Königl.  Medicinisoh-chirurgischen  Academie  von  Neapel 
vorgelegen,  der  ^Bollettino**  der  Academie  hat  darüber  bereits  einen  Bericht  er- 
stattet, der  auch  in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden  ist.  cabdone. 

105)  F.  E.  Waxham.  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  (Foreign  bodies  in  the  la- 
rynx.)    Peoria  MedMonthly.     Sov.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffebts). 

106)  K.  P.  Battle.  Ein  Sandkorn  [?  Red.]  4  Tage  lang  in  dem  Glottisspalt 
steckend.  (A  sand-spnr  in  the  chink  of  the  glottis  for  4  days.)  North  Ca- 
rolina Med.  Journ,    Dec,  1889. 

Bericht  über  den  Fall ;  Entfernung  des  Fremdkörpers  mit  der  Zange. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

107)  F.  E.  Waxham.  Fremdkörper  im  Kehlkopf  —  mit  einem  Bericht  über  die 
glflcklicbe  Entfernung  ?on  Fischgr&ten  ans  dem  Kehlkopf  eines  Kindes.  (Foreign 
bodies  in  the  larynx  —  with  a  report  of  the  snccessfU  remoyal  of  fish  bonos 

nrom  tht  larynx  of  an  infknt.)     North  Amencan  Practitioner.     Sept.  1889. 

Obgleich  Fälle  publicirt  sind,  wo  Fremdkörper  ihren  Weg  nach  aussen  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  nahmen,  so  ist  doch  manches  Leben  nur  durch  das 
Zögern  verloren  worden  und  es  sollte  deshalb,  wenn  überhaupt  eine  Gefahr  der 
Erstickung  für  den  Fat.  Torliegt,  eine  Operation  sofort  vorgenommen  werden. 
Reicht  die  Zeit  aus,  so  sollte  man  die  laryngoscopische  Untersuchung  vornehmen ; 
liegt  der  Fremdkörper  über  der  Glottis,  so  mache  man  einen  Versuch  mit  der 
Zange,  liegt  er  unter  derselben,  so  ist  es  besser,  sofort  zur  Tracheotomie  zu 
schreiten.  —  Nach  der  Tracheotomie  räth  W.  die  Wunde  gleich  zu  schliessen 
und  ein  Intubationsrohr  einzufuhren,  das  so  lang  getragen  werden  moss  als  nöthig. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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108)  W.  Macewen  (Gimsgow).  Ein  Fall  ?on  einem  Fremdkörper,  der  13  Tage  in 
der  Trachea  festsass  and  bei  drohender  Ersticknngsgefkhr  entfernt  wnrde. 
(Gase  of  a  foreign  body  lodged  in  tbe  trachea  for  thirteen  days  remoyed 

dnring  impending  SOffOCatiOn.)     Glasgow  Med.  Joum.     Dee,  1889. 

Eice  Nassschale  mit  einem  Tbeile  des  Kernes  hatte  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  subglottischen  Theiles  des  Kehlkopfs  festgesetzt  and  war  dort  von 
Granulationsgewebe  umwachsen.  Ein  Bericht  über  den  laryngoscopischen  Unter- 
suchungsbefund wird  leider  nicht  gegeben.  Nach  der  Tracheotomie  mit  Verlän- 
gerung der  Inoision  wurde  der  Fremdkörper  entfernt  und  der  Patient  genas. 

p.  m'bbide. 

109)  O'Neill  (Irland).  Ein  Fflaumenstein  in  der  Lnftrfthre.  (Flnmstone  in  trachea.) 

Brit.  Med,  Joum.    16.  Nov,  1889, 

Der  Fat.  wurde  in  der  North  of  Ireland  Brancb  der  Brit.  Med.  Assoc.  Tor- 
gestellt.  Es  war  ihm  ein  Pflauraenkern  in  die  Luftröhre  gedrungen  und  die  Tra- 
cheotomie war  vorgenommen  worden.  Sodann  war  die  Wunde  offengehalten  und 
der  Knabe  mit  dem  Kopf  nach  unten  gehalten  worden,  wobei  der  Fremdkörper 
ausgehustet  worden  war.  magkenzie-johnston. 

110)  A.  B.  Traaher.    Entfernung  einer  Klette  ans  dem  Kehlkopf.   (Remoyal  of 

COCkle-bnr  item  larynz.)     Cincinnnti  Med.  Joum.    15.  yov,  1889. 

Bericht  über  den  Fall;  der  Fremdkörper  wurde  mittelst  der  Zange  entfernt. 

w.  J.  swnT  (leffebts). 

111)  J.  L.  Soltou.  Ein  Getreidekorn  in  der  LnftrOhre.  (A  graln  of  cern  in  the 

Windpipe.)     College  and  Ciinical  Record,  Philad.     Sept.  1889, 

Ein  4  Jahr  altes  Kind  inhalirte  ein  Getroidekoro ;  nach  10  Tag<'n  stellten 
sich  bedrohliche  Symptome  ein;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  ein  voll 
entwickeltes  Weizenkorn,  das  zweimal  ausgekeimt  und  %  Zoll  lang  war,  exlra- 
hirt.  —  Das  Kind  genas.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

112)  N.  Holton.  Fremdkörper  in  Lnft*  nnd  Speiserftbre.  (Foreign  bodies  in  tbe 
trachea  and  Oesophagus.)    Peoria  Med.  Monthiy.    Sept.  1889. 

H.  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kern  einer  Wassermelone  ausgehustet  wurde, 
nachdem  er  2  Jahre  in  der  Trachea  gesteckt  hatte.  Ferner  einen  Fall  ?on  Pfirsich- 
kern in  der  Speiseröhre,  wo  Verf.  nach  zahlreichen  Versuchen,  ihn  von  der  Stelle 
za  bringen,  Zeigefinger  und  Daumen  hinter  die  Trachea  an  die  Stelle,  wo  man 
den  Fremdkörper  fühlen  konnte,  führte  und  den  Kern  herauspresste. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

113)  £•  W.  Row.  Ein  fietreidekorn  in  der  LnftrOhre;  Tracheotomie;  Heilnng. 
(Grain  of  com  in  windpipe;  tracbeotomy;  recovery .)    Virginia  Med.  Monthiy. 

Sov.  1889. 

Bericht  über  den  Fall,  der  kein  besonderes  Interesse  hat. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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114)  E.  J.  GrQn  (Potney).    Tod  darch  Einkeilung  einer  Erbse  im  Bronchiu. 
(Death  trough  impaction  of  a  pea  in  tbe  bronchns.)    Lancet    14.  December 

1889, 

Das  2  jährige  Kind  blieb  4  Wochen  lang  ganz  wohl,  starb  dann  aber  plötz- 
lich; es  hatte  eine  Einkeilang  des  Fremdkörpers  an  der  Bifarcationsstelle  der 
Trachea  stattgefunden.  mackenzie-johnston. 

115)  A.  B.  Gross.    Fremdkörper  im  linken  grossen  Broncbns.    (Foreign  body 
in  left  primary  broncbns.)    Med,  Bulletin.   Dec,  1S89. 

Fat.  war  ein  Kind  von  13  Monaten;  dasselbe  starb  an  Erschöpfung  am 
28.  Tage  nach  dem  Unfall.  Die  Bronchotomie  wurde  nicht  vorgenommen  aus 
Hucksicht  aaf  die  Schwäche  des  Kindes,  die  sich  in  der  zweiten  und  dritten 
Woche  nur  wenig  hob. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Erbse  im  linken  grossen  Bronchus  ungefähr 
an  der  Stelle  seiner  zweiten  Theilung  in  der  Lunge. 

Unter  17  bekannten  Fällen  ähnlicher  Art  wurde  der  Fremdkörper  nur  in 
einem  im  linken  Bronchus  gefunden  —  bei  den  andern  lag  er  im  Kehlkopf, 
der  Luftröhre  oder  (9  mal)  im  rechten  Bronchus,     w.  J.  swiPT  (lbffebts). 

ilG)  Ificaise.  Fbysiologie  der  LnftrOhre  nnd  der  Broncbien.   (Physiologie  de  la 

trachee  et  des  broncbes.)  Congr^s  de  Chir.  —  Gaz,  des  höp.  12.  Oct.  1889. 
Aus  experimentellen  Untersuchungen,  denen  Verf.  sich  unterzogen  hat,  geht 
hervor,  dass  die  Luftröhre  sich  während  der  Exspiration  erweitert  und  während 
der  Inspiration  zusammenzieht.  Dasselbe  gilt  von  den  ausserhalb  der  Lunge 
liegenden  Theilen  der  Bronchen.  An  den  intrapulmonären  Aesten  hat  das  Qegen- 
theil  statt.  E.  j.  moube. 

117;   Kingston  Fowler  (Londan).     Tracbealgeränsclie.     (Trachea!   mnrmnr.) 

Lnncet.     22.  Dec.  1888. 

Zwei  Fälle  (vorgestellt  in  der  Londoner  Medicinischen  Gesellschaft)  von 
Herzkrankheit  verbunden  mit  einem  Geräusch  über  der  Trachea. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

118)  Yaletto.    Die  nicht  traumatischen  Ulcerationen  der  Trachea.    (Les  nlc6- 
rations  non  tranmatiqnes  de  la  trachee.)    Gaz.  des  hop.   lo.  August  1889. 

Verf.  sludirt  die  syphilitischen,  tuberculösen  und  krebsigon  Ulcerationen,  er 
fuhrt  die  Symptome  derselben  auf,  und  geht  auf  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  ein.  E.  J.  mouke. 

119)  Gnlllver  (London).    Syphilitische  Ulceration  der  Trachea  nnd  der  grossen 
Bronchien.    (Syphilitic  nlceration  of  trachea  and  large  bronchi.)    /inV.  am. 

Journ.     9.  März  1889. 

Die  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  vorgelegten  Präparate  stam- 
men von  einer  32  jährigen  Frau,  die  an  Bronchopneumonie  gestorben  war. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 
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120)  Durand.    Eine  pelypenartige  Bildung  in  der  Trachea.   (Prodaction  poly- 

poide  de  la  trachte.)     La  Province  med.     7.  Dec,  1889. 

Bei  einem  wegen  Croap  tracheotomirten  and  geheilten  Kinde  bildete  sieb 
Dyspnoe  aus,  die  eine  zweite  Tracheotomie  nöthig  machte.  Das  Kind  starb; 
bei  der  Seotion  fanden  sich  Kehlkopf  und  Luftröhre  gesund;  doch  bestand  am 
oberen  Winkel  der  ersten  Incision  eine  Qranulationswucherang;  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels,  an  der  Stelle,  wo  die  erste  Incision  angelegt  war,  fand  sich  die 
Trachea  stafk  verengt.  Die  Crico-Tracheotomie  giebt  also  zu  diesem  nicht  eben 
seltenen  Zufall  Anlass.  E.  j.  moube. 

121)  Ord  (London).    Tod  in  Folge  ?on  Yorliandensein  einer  yerk&sten  Drüse  in 
der  Trachea.    (Death  from  the  presence  of  a  caseons  gland  in  the  trachea.) 

Lancet,    5,  Jan.  1889. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  der  Lancet  zu  einem  Falle  ans  Ord 's  Praxis, 
in  dem  eine  ulcerirte  Druse  in  die  Trachea  durchgebrochen  war,  diese  verschloss 
und  zum  Collaps  beider  Lungen  führte.  mackenzie-johnston. 

122)  Marmndnke  Sheild  (London).    Yollstlndige  Rnptnr  des  linken  Bronchus. 
(Gomplete  Ruptur  of  left  bronchus.)    Lancet    23.  Mär»  1889. 

Das  Präparat  wurde  in  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  demon- 
strirt.  Es  stammte  von  einem  Mann  von  47  Jahren,  der  durch  eine  Wagenstange 
an  die  Wand  gequetscht  worden  war.  Die  Ruptur  befand  sich  an  der  Vereinigung 
des  Bronchus  mit  der  Trachea  und  war  wahrscheinlich  durch  eine  gebrochene 
Rippe  zu  Stande  gekommen.  Die  Lungen  waren  gequetscht,  jedoch  nirgends  zer- 
rissen; das  Herz,  die  grossen  Qefasse  und  Nerven  waren  unversehrt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

123)  Armstrong.     Anenrysma  des  Arcus  aortae  mit  Erosion  der  Trachea. 
(Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta  with  erosion  of  tho  trachea.)    S.  Y,  Med. 

Record.     14.  Sept.  1889. 

Vom  ansteigenden  Theile  des  Aortenbogens  ging  der  Fibrin  enthaltende 
Sack  aus;  derselbe  hatte  zur  Ulceration  der  Trachea  geführt,  doch  war  die  Oeff* 
nung  durch  ein  Blutgerinnsel  vollkommen  verschlossen.  Eine  Erosion  des  Bron- 
chus, die  sich  in  der  Folge  einstellte,  hatte  zu  der  tödtlichen  Blutung  Anlass  ge- 
geben.   Das  Aneurysma  war  während  des  Lebens  nicht  diagnosticirt  worden. 

LEFFEBTS. 

124)  J.  Dnraignes.    Aneurysma  des  Aortenbogens  auf  die  Trachea  drückend; 
AnfUle  ?on  AthembeUemmung.    (Antorysme  de  la  Crosse  de  l'aorte  compri- 

mant  la  trachte;    acC^S  d'opprOSSion.)     Soc.  d*anat.  io:  Joum.  de  med.  de  Bor- 
deaux.    15.  Sept.  1889, 

Der  Kranke  hatte  die  Anfälle  von  Beklemmung  nur  bei  Tage  und  im  Mo- 
ment der  laryngoscopischen  Untersuchung.  Die  Diagnose  wurde  auf  Kehlkopf- 
asthma gestellt.  Der  Kranke  starb  plötzlich  und  bei  der  Autopsie  fand  man  das 
Aneurysma.  E.  J.  MOUBE. 
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125)  Porter.    Aortenaneurysma.    (Thoracic  anearysm.)    Sheffield  Medico-chirnr- 

gical-Society.  —  Brit  Med.  Journ.     2,  Novbr.  1889, 

Vorstellaog  eines  44  jährigen  Patienten,  bei  dem  P.  ein  Aneurysma  an- 
nimmt, obgleich  einige  der  in  solchem  Falle  za  erwartenden  Symptome  fohlen. 
—  Der  Kranke  war  aphonisch,  das  linke  Stimmband  gelähmt.  Er  war  syphili- 
tisch gewesen.  mackenzie-johnston. 

f.    Schilddrüse. 

126)  William  Osler.    Bericht  über  intrathoracale,  ?on  der  Schilddrüse  stam- 
mende Geschwülste.    (Kote  on  intrathoradc  growths  de?eioping  from  the 

thyroid  gland.)     PhUad.  Med.  News.     7.  SepU  1889. 

Ein  16  jähriges  Mädchen  warde  einer  Krankheit  wegen  behandelt,  die  die 
gewöhnliche  Bronchocele  zu  sein  schien;  dieselbe  war  mit  grosser  Schnelligkeit 
gewachsen.  Die  Athmang  war  in  ausgesprochener  Weise  erschwert,  so  dass  die 
Tracheotomie  schon  in  Frage  kam ;  doch  wurde  die  Dyspnoe  wieder  leichter  und 
die  Operation  aufgeschoben.  Qanz  plötzlich  trat  dann  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  Tumor,  der  ausschliesslich  vom  linken  Lappen  der  Schild- 
drüse herrührte  und  eine  grosse  runde  Masse  von  8  Zoll  Umfang  bildete.  Nach 
oben  reichte  derselbe  bis  zur  Höhe  des  Lig.  thyro-byoideum,  nach  unten  dehnte 
er  sich  seitlich  der  Trachea  bis  zur  Bifurcation  aus.  Von  hinten  gesehen  hatte 
die  Geschwulst  eine  längliche  nahezu  ovale  Gestalt;  das  untere  Ende  ruhte  auf 
dem  linken  Bronchus;  auf  der  Oberfläche  maass  sie  in  der  Länge  l^/^  Zoll.  Am 
oberen  rechten  Winkel  war  vorn  ein  schmaler  dünner  Rest  des  dem  Tumor  auf- 
sitzenden linken  Lappens,  der  die  Gewebe  beider  durch  keine  Kapsel  getrennter 
Theile  verband.  Der  rechte  Lappen  der  Drüse  war  in  Grösse  und  Aussehen  nor- 
mal. Dem  histologischen  Bau  nach  bestand  die  Geschwulst  aus  kleinen  lym- 
phoiden  Körperchen. 

0.  berichtet  über  diesen  Fall  als  einen  Fall  von  Lymphosarcom  der  tiefen 
Cervicaldrüsen,  das  auf  die  Schilddrüse  übergreift  und  Kropf  vortäuscht;  doch 
zweifelt  er  nicht  daran,  dass  sein  Fall  dem  von  Kretschy  ähnlich  ist,  in  dem 
die  Geschwulst  von  einem  Lappen  der  Schilddrüse  abstammte  und  sich  an  der 
Trachea  abwärts  ausdehnte.  leffebts. 

127)  A.  H.  Tonng  (Maneheiter).    Adenom  der  Schilddrüse  bei  einem  Leoparden. 
(Adenoma  in  a  thyroid  gland  in  a  leopard.)    Brit.  Med.  Journ.    23.  Sovember 

1889. 

Der  Scctionsbericht  wird  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  Manchester 
?orgelegt.  mackenzie-johnston. 

128)  Berger.  Blntcyste  der  Schilddrüse.  (Kyste  h^matiqne  dn  corps  thyroide.) 

Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     13,  Od,  1SS9. 

Demonstration  eines  Cystensacks  mit  verkalkten  Wänden  und  blutigem  In- 
halt, den  Dr.  Dudon  exstirpirt  hat.  E.  J.  moube. 

VU.  Jahrg.  18 
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129}  Terillon.  Behandling  des  Kropfes  darch  interstitielle  b^ectionen  tob  Jod- 
tinctnr.    (Traitement  da  goltre  par  les  ii^ections  interstitielles  de  teinture 

d'iOde.)     Bull   gen,  de  therap.     30.  Sept.  1889, 

Verf.  schildert  den  Gang,  den  die  Behandlang  dieses  Leidens  nach  Luton's 
Methode  zu  nehmen  hat  aod  die  bedeutenden  Vortheile,  die  man  mit  derselben 
erzielt.  E.  J.  HOUBE. 

130)  8aIomoni.    Beitrag  zur  Behandlung  des  Kropfes.    (Gontribato  alla  cnra 

del  gOZZO.)     Gat,  degli  Ospitali.    20,  Sov,  1889. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall;  Behandlung  mittelst  Abtragung;  Heilang. 

CABDOKE. 

131)  Poncet  (Lyon).    Weite  Incisionen  nm  die  Thyroidea  bei  Krebs  der  Schild- 
drfise.    (Des  larges  indsions  circamthyroidiennes  dans  le  Cancer  da  corps 

thyroide.)     €k>ngr^f  fr.  de  Ghir.  —  Gaz,  des  hop.     15,  Oct.  1889. 

Da  die  vollständige  Operation  unmöglich  war,  machte  Verf.  einen  ausgiebi- 
gen Krenzschnitt  und  durchschnitt  die  Muskeln  und  die  Aponeurosen,  die  in  dieser 
Region  vorliegen.  Die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  liessen  nach,  der  Kranke 
starb  erst  nach  4  Monaten.  Diese  Operation  gewährt  den  Kranken  eine  bedeatende 
Erleichterung.  E.  j.  houes. 


g.  Oesophagus. 

132)  Parmentier.    UIcerirtes  Epitheliom  der  Speiseröhre  a.  s.  w.    (EpitliWoma 

alc6rA  de  l'OeSOphage  etc.  etc.)     Arch.  gen,  de  med.    1,    iTO—iTö,    Parte  1889, 

Nicht  aufzutreiben.  E.  J.  MOüBE. 

133)  Samuel  Alexander  (Northampton).    Ein  Fall  ?on  Krebs  des  Oesophagus. 
(A  case  of  Cancer  of  the  Oesophagus.)    Brit.  Med,  Journ.    5.  Jan.  1869, 

Der  Fall  betrifft  eine  72jährige  Frau;  er  bietet  keinerlei  Panote  von  beson- 
derem Interesse.  mackenzie-johnston. 

134)  Lancereaux.    Das  Epitheliom  des  Oesophagus.    (^Epithelioma  de  Toeso- 

SOphage.)      Union  med,     12,  März  1889, 

Verf.  studirt  an  einem  Falle  dieser  Art,  über  den  er  Bericht  erstattet,  die 
Symptome  der  Erkrankung  und  ihren  Verlauf;  er  warnt  vor  den  Gefahren  des 
Katheterisirens  der  Speiseröhre  und  geht  ganz  kurz  auf  die  Behandlung  ein. 

E.  J.  HOUBE. 

135)  L«  Le  Fort.  Behandlang  der  krebsigen  und  narbigen  Oesophagusstrlcturen. 
(Traitement  des  retr^cissements  cancireux  et  cicatriciels   de  roesepbage.) 

Acad.  de  mid.  in:  La  Semaine  med,     27,  Nov.  1889, 

Bericht  über  die  Arbeiten  von  Nicaise,  Kirmisson  und  Le  Denta. 

E.  J.  HOUBE. 
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n. 

Die  laryng^ologisclie  Section  des  X«  internationalen  medieinlMhen  Consrresies. 

Berlin,  4,  bis  9.  Angnst  1889. 

1.  Sitzung. 

B.  Fränkel  hält  seinen  einleitenden  Vortrag: 

Die  Laryngologie  seit  dem  letzten  internationalen  Gongress   1887. 

F.  entrollt  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  Thatsachon  ein  Bild  des 
Fortschrittes  und  der  Blüthe  der  Laryngologie,  indem  er  einerseits  mit  Genug- 
thuang  die  Errichtung  neuer  staatlicher  Unterrichtsinstitute  in  verschiedenen 
Ländern  betont,  andererseits  der  rastlosen  Arbeit  auf  wissenschaftlichem  Gebiete 
gedenkt,  der  wiederum  eine  Vermehrung  der  speoialistisohen  Zeitschriften  ge- 
folgt sei.  Besonders  entwickelte  sich  eine  reiche  Litteratur  über  den  Kehlkopf- 
krebs und  die  Pachydermia  laryngis;  das  Gebiet  der  Intubation  wurde  ein- 
gehend gepflegt,  die  Frage  der  Behandlung  der  Tabeiculose  geklärt.  Bezüglich 
der  Reflexneurosen  trat  eine  sehr  nützliche  Ernüchterung  ein;  dagegen  hat  uns 
die  Durchleuchtung  in  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  ein  wichtiges  Mittel  in  die  Hand  gegeben. 

Seifert: 

Ueber  Rhinitis  atrophicans. 

S.  unterscheidet  zwei  Formen :  1 .  Rhinitis  atrophicans  simplex  und  2.  foe- 
tida.  Bei  der  ersteren  findet  man  Atrophie  der  Schleimhaut  ohne  Kruitenbildung 
and  Fötor  mit  oder  ohne  Metaplasie  des  Epithels  in  Uebergangsepithel ;  bei  der 
letzteren  Atrophie  mit  Krustenbildnng  und  Fötor,  theilweise  oder  vollständige 
Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel,  Verhornung  und  Zersetzung 
der  abgestossenen  verhornten  Lamellen,  die  unter  Beihilfe  von  Mioroorganismen 
den  Fötor  hervorbringen.  Beide  Formen  stellen  nur  Varietäten  chronisch  catarrha- 
lisoher  Entznndungsprocesse  der  Nasenschleimhant  dar. 

M.  Berliner  (Breslau): 

Ueber  Ozäna. 

Es  ist  nach  B.  besonders  die  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel,  die  Ver- 
anlassung znr  Entstehung  der  Ozäna  giebt,  indem  sie  sich  an  das  For.  spheno- 
palatinum  anlehnen  kann  und  so  «durch  Strangulation  der  die  vornehmliohsten 
Gewebstheile  ernährenden  Gefässe  die  Gesammtconstitution  des  Naseninnern  ge- 
fährdet**. Der  Fötor  ist  an  die  Secretzersetzung  gebunden.  Bezüglich  der  The- 
rapie legt  er  besonderen  Werth  auf  die  Abhebung  der  mittleren  Muschel  vom 
Septum  resp.  die  galvanokaustische  Verkleinerung  -  derselben  bei  etwaiger. 
Hypertrophie. 

18* 
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Rosenfeld  (Stattgart): 

lieber  Aetiologie  der  Ozäna. 

R.  betont  a.  a.  an  der  Hand  der  Beobachtung  einer  ganzen  Familie,  deren 
Stammmutter  an  Ozäna  litt  nnd  von  der  neun  Mitglieder  dieselbe  Krankheit  auf- 
wiesen, das  hereditäre  Moment:  die  ererbte  weite  Nasenhöhle  kann  durch  den 
Luftstrom  nicht  genügend  ron  Coooen  etc.  gereinigt  werden,  so  dass  es  leicht  zur 
Ozäna  kommt.  Gr  fasst  sich  dabin  zusammen:  Manche  Ozänafalle  treten  primär 
als  Atrophie  auf;  nicht  jede  Atrophie  führt  zu  Ozäna;  gewisse  Formen  von  Atrophie 
sind  angeboren. 

Discussion: 

Massei  (Neapel)  plaidirt  für  die  Seifert^sche  Eintheilung  einer  einfachen 
und  fötiden  Rhinitis  und  theilt  mit,  dass  sein  Assistent  Marano  in  der  ersteren 
nie,  in  der  letzteren  stets  den  Löwen berg'schen  Diplococons  fand. 

Valentin  (Bern)  führt  zu  Gunsten  der  mechanischen  Aetiologie  den  Um- 
stand an,  dass  die  Ozäna  sich  häufig  im  Berner  Kropfgebiet  findet  bei  Patienten, 
die  in  Folge  von  Vorbildung  des  Gesichtsschädels  tiefliegende  Nasenwurzel  und 
verengte  obere  Nasenhöhle  haben. 

Kayser  (Breslau)  widerspricht  Berliner,  u.  a.  weil  häufig  Druck  auf  das 
Septum  durch  Hypertrophien  oder  Polypen  ohne  Ozäna  zu  finden  sind ;  letztere 
sei  der  Ausdruck  angeborener  Hemmungsbildung. 

Schmidthuisen  fordert  eine  „innere  Disposition";  übrigens  sah  er  in 
einigen  Fällen  von  Ozäna  als  Anfangsstadium  Rhinitis  crouposa. 

2.  Sitzung. 

Deviationen  und  Cristae  des  Septum  narium. 

Referenten:    Moure  (Bordeaux)  und  Hartmann  (Berlin). 

Moure  stellt  als  Indication  für  die  operative  Behandlung  der  knorpeligen 
oder  knöchernen  Vorsprnnge  auf: 

1.  Verengerungen,  die  die  nasale  Respiration  hindern; 

2.  Störungen  seitens  des  Gehörs,  die  von  ihnen  abhängen,  oder  aber  die 
Behinderung  der  Behandlung  von  Ohraffectionen  durch  sie; 

3.  Reflezneurosen,  wenn  die  Verbiegungen  oder  Cristen  wegen  ihrer  Aus- 
dehnung oder  ihres  Sitzes  an  dem  Zustandekommen  derselben  verdächtig 
sind. 

Bezüglich  der  Behandlung  hält  er  das  Redressement  für  unsicher.  Die  Ab- 
tragung der  meist  mit  den  Deviationen  verbundenen  Leisten  mit  dem  Meissel, 
der  Säge  und  der  Zange  giebt  ein  gutes  Resultat,  aber  sie  ist  nicht  leicht  und 
die  Nachbehandlung  ist  langwierig.  Er  empfiehlt  sehr  warm  die  Eieotrolyse,  die 
ihm  sehr  gute  Resultate  lieferte. 

Hartmann:  Die  Entstehung  der  Verbiegungen  oder  Verdickungen  am 
Septum  beruht  auf  Unregelmässigkeiten  bei  der  Entwickelung  desselben  oder  ist 
auf  Traumen  zurückzuführen.    H.  unterscheidet: 
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1.  Verbiegnngen  mit  oder  ohne  Verdickungen, 

2.  Leistenbildang, 

3.  dornförmige  Vorsprünge. 

Die  Knicknngsstelle  bei  den  Verbiegnngen  liegt  fast  immer  in  der  Verbindung 
der  Pflugschaar  mit  der  Gart,  qaadrangui.  und  der  Lamina  perpendicul.  oss. 
ethmoid.,  die  Knickangslinie  geht  von  der  Spin.  nas.  ant.  zum  Rostrum  sphenoid. 
Die  Cristae  und  Spinae  sitzen  gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle  zwischen 

1.  Vomer  und  Gart,  quadrang.,  • 

2.  Vomer  und  Lam.  perpend., 

3.  Gart,  quadrang.  und  Lamin.  perpendicul. 

Die  Indicationen  für  die  Operation  sind  für  H.  dieselben  wie  für  Moure. 
Er  operirt  nach  —  am  besten  auf  galvanokaustischem  Wege  —  ausgeführter 
Darchsobneidnng  des  Knorpels  und  Zurückschiebung  der  Schleimhaut  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  mit  Meissel,  Scheere  und  Zange. 

Gougaenheim: 

Des  abc^s  ohauds  de  la  cloison  nasale  et  d*ane  döformation  nasale 

ooncomitante  et  definitive. 

Q.  sah  drei  Fälle  eines  Abscesses  am  Septum  narium.  Anschwellung  am 
Septam,  die  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  und  leicht  eindrückbar  ist.  Die 
Nase  ist  an  der  Basis  verbreitert  und  zeigt  auf  dem  Rücken  eine  Einsenkung. 
Die  Probepunction  ergiebt  dünnflüssigen  Eiter,  in  dem  die  bacteriologische  Unter- 
suchung den  Streptococcus  pyogenes  albus  nachweist  —  es  handelt  sich  also  um 
keine  tuberculöse  Perichondritis,  gegen  die  auch  der  schnelle  Verlauf  spricht. 
Die  Ursache  ist  meist  ein  Trauma;  die  Einsenkung  erklärt  sich  aus  einer  Luxation 
des  Septum  über  die  Lam.  perpendic.  oder  den  Vomer.  Eine  Incision  heilt  den 
Abscess  in  kurzer  Zeit. 

Toeplitz  (New- York): 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Perforation  der  Nasonscheidewand. 

Dieselbe  ist  luetischer,  tuberculöser,  diphtherischer  und  lepröser  Natur,  findet 
sich  auch  bei  Rhinitis  atrophicans.  Ferner  sah  er  bei  61,3  pGt.  von  mit  Schwein- 
farter  Grün  arbeitenden  Personen  eine  Perforation  des  Septums,  aber  immer  nur 
des  knorpeligen  Theiles. 

Loewe: 

Ueber  die  Exostosen  der  Nasenscheidewand. 

Normal  finden  sich  am  Septum  zwei  knöcherne  Erhabenheiten:  die 
Schwalb  ersehe  Prominenz  und  das  Jacob  so  n'sche  Organ,  welch'  letzteres  zum 
Riechen  dient.  Die  Exostosen  sind  nichts  als  Hypertrophien  dieses  Organs. 
Neben  ihnen  sieht  man  stets: 

1.  Einklemmung  der  hypertrophirten  Partie  des  Jacob son'schen  Organes 
in  den  Nasengang, 

2.  Atrophie  der  anliegenden  Muscheltheile, 


—     172    — 

3.  Aosbiegang  des  Septum  nach  der  hypertrophischen  Seite, 

4.  Einbiegung  der  lateralen  Nasenwand  und  Verkleinerung  der  Highmors- 
höhle, 

5.  Concavitat  des  Septum  auf  der  anderen  Seite, 

6.  Hypertrophie  einer  oder  mehrerer  Muscheln  derselben. 
Disoussion  über  obige  Vorträge : 

Patrzek  (Oppeln)  hat  SeptumdcFiationen  bei  Neugeborenen  gesehen;  zu 
ihrer  Beseitigung  empfiehlt  sich  oft  das  Anlegen  einer  Furche  durch  die  Promi- 
nenz auf  gaWanokaustischem  Wege  und  Entfernung  der  Brücke  mit  dem  Meissel. 

Massei  empfiehlt  bei  den  Deviationen  des  knorpeligen  Theiles  bei  Kindern 
neben  mechanischem  Redressement  und  Einlegen  von  kleinen  Wattetampons  die 
Application  comprimirter  Luft. 

Schmidthuisen  fand  Perforationen  bei  Arbeitern  einer  Farbenfabrik  sehr 
häufig,  jedoch  nur  im  knorpligen  Theile ;  die  mittlere  Muschel  ist  dabei  atrophisch. 

Herzfeld  bezweifelt  die  Wichtigkeit  des  Jacobson'schen  Organes  als 
Geruchsorgan  beim  Erwachsenen. 

Rosenfeld:  Perforationen  können  auch  austrophischen  und  thrombotischen 
Ursachen  entstehen. 

Sandmann  glaubt,  dass  die  am  Boden  des  Septum  befindlichen  horizon- 
talen Leisten  von  den  Knorpeln  des  Jacobson'sohen  Organes  herrühren.  Das 
daselbst  befindliche  Loch  ist  die  Oefässfurche  für  die  Art.  und  Ven.  cartilag. 
septi  narium.  —  Er  beseitigt  die  yerticalen  Deviationen  mit  einer  Feile. 

Onodi  hat  schon  1887  die  Frage  des  causalen  Zusammenhanges  der  Leisten 
mit  dem  Jacobson'schen  Organ  aufgeworfen. 

Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 

der  Nase. 

Referenten:    Mc.  Bride  (Edinburgh)  und  Schech  (München). 

Mc.  Bride  theilt  die  Nebenhöhlenerkrankungen  in  solche,  die  die  knöcherne 
Wand  ausgedehnt  oder  durchbrochen  haben  und  in  solche,  die  dieses  nicht  gethan 
haben.    Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Tumoren,  die  in  der  Höhle  ihren  Ursprung  haben  und  so  gewachsen 
sind,  dass  sie  sie  ausdehnen, 

2.  Zurückgehaltene  entzündliche  Prodncte  oder  Cysten, 

3.  Verletzungen  durch  Tumoren  aus  den  anliegenden  Partien  oder  durch 
diathetische  Ursachen. 

Zu  der  zweiten  Gruppen  gehören: 

1.  Tumoren  der  Höhle,   bevor  sie  auf  die  knöcherne  Wand  einen  Druck 
ausüben  —  die  Diagnose  ist  dann  nahezu  unmöglich, 

2.  Caries  der  Wände, 

3.  Frei  ansfliessende  Flüssigkeit. 

Empyem  der  einzelnen  Nebenhöhlen: 

1.  Highmorshöhlenempyem :  Häufigste  Symptom:  einseitiger  eitriger,  oft 
übelriechender  Ausflnss.    Schmerzen  in   der  Stirngegend.     Eiter  im  mittleren 
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Nasengaog,  besonders  bei  hängendem  Kopf;  öfter  sieht  man  ihn  nur  darch  die 
Rhinoscopia  posterior.  —  Ausser  auf  diese  Symptome  gründet  sich  die  Diagnose 
auf  Zahnschmerzen,  Schwellung  des  Gesichts,  gelegentliche  Congestion  des  Zahn- 
fleisches und  Durchleuchtung.  —  Die  häufigste  Ursache  ist  Zahncaries ,  ge- 
legentlich sind  es  Polypen  und  andere  Nasenkrankheiten.  —  Complicationen: 
Empyem  des  Sin.  front,  und  auch  des  Sin.  ethmoid.  —  Behandlung:  Eröffnung 
der  Höhle,  antiseptisohe  Ausspülung  derselben  und  gelegentlich  Insufflation  von 
antiseptischen  Pulvern. 

2.  Empyem  des  Sinus  frontalis:  Eiter  im  mittleren  Nasengang,  der  durch 
Herabhängen  des  Kopfes  nicht  zunimmt,  wie  bei  Empyem,  antr.  Highm.  dient  als 
diagnostisches  Mittel,  ferner  die  Durchleuchtung.  Empyem  des  Antr.  maz.  kann 
den  gleichen  Process  auch  im  Sin.  front,  verursachen.  Irrigation  und  Luft- 
dooche  sind  möglich  resp.  empfohlen,  jedoch  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Mittelohr. 

3.  Empyem  der  Ethmoidalzelleu  ist  meist  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 

4.  Der  Gatarrh  des  Sin.  sphenoidalis. :  Erwähnung  der  anderweitig  beschrie- 
benen Fälle. 

Schech:  Ursachen  der  Nebenhöhlenerkrankungen  sind:  Verschluss  des 
Ansfuhrungsganges  durch  Schwellung  der  Schleimhaut,  Granulationen,  Geschwülste, 
Fortpflanzung  entzündlicher  Processe  von  der  Nase  und  Traumen;  für  die  Ober- 
kieferhöhle  kommen  hinzu  Zahncaries,  Syphilis,  Tuberculose  und  Influenza.  Die 
Diagnose  gründet  sich  auf  einseitigen  Abfluss  von  Eiter  aus  dem  mittleren  Nasen- 
gange oder  der  Rima  olfactor.,  Hyperplasien,  Granulationswncherungen  oder 
Schleiaipolypen  an  der  mittleren  Muschel,  Caries  der  äusseren  Nasenwand,  Ver- 
mehruDg  des  Eiterabflusses  bei  hängendem  Kopfe  und  Lnfteintreibung.  Die 
Durchlenchtang  giebt  kein  völlig  sicheres  Resultat.  Dagegen  stellt  die  Diagnose 
sicher:  die  Sondirung,  Probeausspritzung  und  Probepunction.  Die  Therapie  muss 
eine  cansale  sein.  Am  besten  ist  die  künstliche  Eröffnung,  darauf  Ausspritzung, 
wohl  auch  Trockenbehandlung.  In  schwierigeren  Fällen  breite  Eröffnung  mit 
Tamponade  von  Jodoformgaze.  Die  Stirnhöhle  soll  nur  eröffnet  werden  bei  Auf- 
treibang  derselben,  Verdrängung  des  Bulbus  und  Hirndruck.  Die  Siebbeinzellen 
eröffnet  man  durch  Einstechen  in  die  mittlere  Muschel,  die  Keilbeinhöhle  durch 
Vorschieben  eines  Stilets  in  der  Höho  der  mittleren  Muschel  gegen  die  vordere 
Wand  der  Höhle. 

Vohsen  (Frankfurt  a.  M.): 

Die  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  und  des  Sin.  front,  zur 
Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative  Behandlung. 

Bei  Eiteransammlung  in  der  Kieferhöhle  bleibt  der  untere  Orbitalrand  ebenso 
wie  die  sonst  roth  hervorleuchtende  Pupille  dunkel.  Zu  Insufflationen  verwendet 
V.  neben  Jodoform  und  Aristol  Sulfaminol.  In  schwereren  Fällen  legt  er  auch  eine 
breite Oeffnung  an  und  lässt  Jodoformgazentamponade  folgen.  Auf  die  interessan- 
ten anatomischen  Daten  der  Stirnbeinhöhle  resp.  ihr  Verhältniss  zu  den  anderen 
Nebenhöhlen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ;  ein  eingehendes  Studium  des 
Originals  ist  sehr  zu  empfehlen.  Die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Stirnhöhlen- 
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erkrankuDg  —  Stirnkopfsofamen,  Sapraorbitalnearalgie,  SohwellaDg  des  oberen 
Lides  —  sind  nicht  immer  alle  vorhanden  und  gestatten  keine  sichere  Diagnose; 
andererseits  kann  der  Eiterabfluss  leicht  darch  Schleimhantsch wellung  yerhindert 
sein,  und  die  Sondirung  gelingt  nicht  oft.  Ein  wichtiges  Hilfsmittel  ist  die  Durch- 
leuchtung, die  V.  in  der  Weise  vornimmt,  dass  er  über  seinen  Apparat  (Berliner 
kl.  Wochenschr.  1890,  No.  12}  einen  starkwandigen  Schlauch  von  4  cm  Länge 
zieht,  dessen  freies  Ende  sich  einige  mm  über  dem  Schatzglas  befindet.  Das  freie 
Ende  wird  fest  an  die  Basis  der  Stirnhöhle  hinter  dem  Margo  supraorbital.  ein- 
gedrückt, und  nun  fallt  das  Licht  in  die  Stirnhöhle. 

Discussion  über  obige  Vorträge. 

Heryng  bespricht  den  nicht  zu  unterschätzenden  Werth  der  Durchleuchtung 
der  Oberkieferhöhle,  deren  Technik  erst  erlernt  werden  muss  und  macht  auf  die 
Fehlerquellen  aufmerksam,  besonders  verlangt  er  die  absolute  Verdunkelung  des 
Untersuchungszimmers.  H.  hat  die  Stirnhöhle  auch  von  der  Nase  aus  durch- 
leuchtet und  den  Proc.  mastoid.  vom  äusseren  Gehörgang. 

Hartmann  hält  die  Diagnose  des  Oberkieferhöhlenempyems  nicht  für 
schwierig,  besonders  wenn  man  die  Ausspülung  vom  mittleren  Nasengang  aas 
macht;  auf  diese  Weise  gelang  ihm  sogar  die  Heilung  in  mehreren  Fällen.  Ver- 
sagt diese  Behandlungsmethode,  so  eröffnet  er  von  der  Fossa  canina. 

Flatau  exstirpirt  bei  dentalem  Ursprung  des  Empyems,  wenn  man  in  der 
Lage  ist,  die  beiden  Molares  oder  noch  einen  prämolaren  Zahn  zu  opfern,  die 
interalveolären  Septa. 

Freudenthal  (New  York):  Die  Durchleuchtung  giebt  nicht  immer  ein 
sicheres  Resultat  in  Bezug  auf  ein  etwaiges  Empyem;  verbindet  man  mit  ihr  die 
Rhinoscopie,  so  ist  bei  jener  Erkrankung  der  Boden  der  Nasenhöhle  dunkel;  das 
ist  aber  nicht  der  Fall  bei  uncomplicirten  Tumoren. 

Neamann  (Budapest):  Polypen  der  Nebenhöhlen  verursachen  nicht  noth- 
wendig  Entzündung  derselben. 

Loewe  macht  auf  die  durch  Abschliessung  des  gemeinsamen  Ausführungs- 
ganges  der  Highmorshöhlendrüsen  entstehenden  Tumoren  aufmerksam. 

Walter  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  neben  der  nicht  ganz  sichere  Resultate 
liefernden  Durchleuchtung  die  Probepunction. 

Heymann:  Die  Durchleuchtung  ist  kein  sicheres  diagnostisches  Mittel, 
das  habe  ihm  ein  Fall  von  Tumor  des  Nasenrachenraumes  gezeigt,  in  dem  that- 
sächlich  das  Antrum  frei  und  doch  nicht  durchleuchtet  war. 


3.  Sitzung. 

Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses. 

Referenten:    ßutlin  (London)  und  Qottstein  (Breslau). 

Butlin:   Die  inneren  Kehlkopfcarcinorae  (Taschen bänder,  Ventrikel,  Stimm- 
bänder etc.)  afficiren,  so  lange  sie  auf  das  Kehlkopfinnere  beschränkt  bleiben,  oft 
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nicht  die  Lymphdrüsen.  Die  äasseren  (Epiglottis,  aryepigloit.  Falten  eto.)  da- 
gegen than  es  und  sind  selten  oder  nie  heilbar.  Sein  früher  auf  Grand  patho- 
logischer Beobachtangen  gemachter  Vorschlag,  eine  Excision  nur  bei  inneren 
Krebsen  zu  machen,  wird  durch  die  Praxis  bestätigt.  Er  hat  102  derartige 
Operationsfölle  gesammelt.  26  Todesfälle  in  Folge  der  Operation  (Schluckpneu- 
monie,  Septicamie  u.  a.).  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Forderung,  die  Wunde 
aseptisch  zu  halten  und  den  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  zu  ver- 
hindern. Er  will  nach  Entfernung  der  ersten  Tamponoanüle  (24  Std.  p.  o.)  keine 
andere  einlegen,  die  Wunde  mit  Jodoform  etc.  bepudem.  Die  Patienten  sollen 
auf  der  Seite  liegen ;  zur  Ernährung  benutzt  er  ein  von  ihm  construirtes  Schlund- 
rohr: 15  Patienten  seiner  Zusammenstellung  sind  geheilt,  d.  h.  wenigstens  drei 
Jahre  recidivfrei.  Die  Operation  sei  möglichst  wenig  eingreifend;  blossgelegte 
Knorpel  sind  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  behandeln.  Intralaryngeale  Behandlung 
bleibt  nur  für  wenig  Fälle  übrig.  Thyreotomie  und  partielle  Excision,  von  denen  die 
letztere  scheinbar  bessere  Resultate  giebt,  schaffen  jedenfalls  grosse  Erleichterung. 
Manche  inneren  Garcinomesind  sehr  bösartig  und  zur  Operation  ungeeignet. 
Gelegentlich  kann  auch  ein  äusseres  Carcinom  mit  Aussicht  auf  Erfolg  entfernt 
werden. 

Gottstein:  Das  laryngosoopische  Bild  des  Caroinoms  ist  manchmal 
höchst  characteristisch :  unregelmässige,  warzige  Bildungen  aus  stark  infiltrirtem 
Gewebe  emporwachsend,  Verschmolzenseio  der  Neubildung  mit  dem  entarteten 
Mutterboden  —  andere  Male  ist  die  Infiltration  des  Bodens  schwach  oder  gar 
nicht  entwickelt,  oder  die  äussere  Form  der  Neubildung  geht  in  dem  Infiltrat  des 
Mutterbodens  ganz  oder  fast  verloren.  Garcinomatöse  Infiltration  ohne  Tumor- 
bildung  kommt  öfter  vor,  als  maligne  Geschwülste  ohne  Infiltration.  Die  ver- 
minderte Beweglichkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  ist  nicht  als  pathogno- 
misches  Symptom  zu  verwerthen.  Die  microscopische  Untersuchung  eines  mög- 
lichst tief  und  in  grosser  Ausdehnung  zu  entnehmenden  Stückes  des  Tumors  ist 
nur  bei  positivem  Ergebniss  beweisend.  Die  begleitenden  subjectiven  und  ob- 
jectiven  Symptome  sind  unzuverlässig.  —  Behandlung:  radicale  Entfernung 
alles  Krankhaften,  so  dass  die  endolaryngeale  Methode  nur  auf  wenige  Fälle  sich 
beschränken  muss. 

Bosworth: 

A  study  of  malignant  disease  of  the  Upper  air  tract. 

Eine  genaue  Würdigung  der  mit  ungeheuerem  Fleiss  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fälle  (ohne  Kehlkopfcarcinome).  B.  bespricht  die  Häufigkeit,  Eigen- 
thümlichkeiten  etc.  der  Garcinome  und  Sarcome  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  oberen  Luftwege.  Von  204  Krebsfällen  wurden  nur  5  geheilt;  von  130  an 
Sarcom  erkrankten  30.  Das  Sarcom  soll,  wenn  irgend  möglich,  mit  der  kalten 
Schlinge  operirt  werden;  ebenso  das  Garcinom  in  Nase  und  Rachen.  Im  Oeso- 
phagus und  an  der  Tonsille  Radicaloperation.  Das  primäre  Garcinom  der  Ton- 
sille ist  verhältnissmässig  häufig.  Bezüglich  eingehenderer  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 
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Neu  mann  (Badapest): 

Beitrag  zur  Entstehangsgeschiohte  des  Kehlkopfkrebses. 

N.  sah  zwei  Fälle  mit  höokeriger  Infiltration  eines  grösseren  Tbeiles  der 
Larynxschleimhaut,  die  längere  Zeit  bestanden  hatte  and  die  er  als  Laryngitis 
hyperplastica  ansehen  zu  müssen  glaubte.  Später  Stenosenerscheinung,  Opera- 
tion; die  microscopiscbe  Untersuchung  ergab  Carcinom.  In  einem  dritten  Falle 
scheint  dem  Carcinom  Leucoplacia  vorausgegangen  zu  sein. 

Pienazek: 

Ueber  die  Laryngofissur  auf  Qrand  eigener  Erfahrung. 

Bezüglich  der  rein  chirurgischen  Ausführungen  P.'s  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.    Er  halt  die  Laryngofissur  für  angezeigt  bei: 

1.  Chordit.  vocal.  hypertroph.  Inf.,  wenn  wegen  der  Athembesch werden 
die  Tracheotomie  nöthig  wäre ;  er  schliesst  daran  die  Excision  der  hy- 
pertrophirten  Schleimhaut.  Sonst  reicht  die  Seh  rotte  rasche  Dila- 
tation aus.    Dasselbe  gilt  für 

2.  irreguläre  hypertrophische  Wülste; 

3.  bei  Störk 'scher  Blennorhoe  mit  ausgedehnter  Stimmband  Verwachsung ; 
es  folge  die  Auslöffelung  der  Schwielen ; 

4.  bei  Papillomen,  wenn  die  endolaryngeale  Operation  unmöglich; 

5.  bei  Carcinomen,  oder  selbst  bei  Verdacht  auf  solche; 

6.  bei  Tuberculose,  wenn  die  endolaryngeale  Operation  aussichtslos,  oder 
gar  die  Tracheotomie  nothwendig  ist; 

7.  bei  ausgebreiteter  Narbenstenose; 

8.  bei  Fremdkörpern,  die  nicht  endolaryngeal  oder  durch  die  Tracheo- 
tomie entfernt  werden  können; 

9.  bei  Traumen  und  Brüchen  des  Schildknorpels  zum  Zweck  der  Re- 
position und  Fixirung  der  Fragmente; 

10.  bei  Perichondritis,  wo  man  eine  grössere  Biteransammlung  vermuthen 
muss; 

11.  gelegentlich  bei  Verengerung  nach  abgelaufener  Perichondritis. 

Discussion  über  obige  Vortrage. 

H.  Krause  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  des  Carcinoms  im 
Beginn  desselben  hin;  auch  die  meist  für  characteristisch  angesehenen  weissen 
Auflagerungen  sind,  wie  er  an  mehreren  Fällen  nachweist,  nicht  paihognomiscb. 
Nur  wenn  die  microscopiscbe  Untersuchung  ein  positives  Brgebniss  liefert,  sind 
wir  zu  einem  äusseren  Eingriff  berechtigt;  ein  solches  Ergebniss  ist  dann  vor- 
handen, wenn  sich  epitheliale  Gebilde  im  Untergewebo  und  zwar  zusammen- 
hängend mit  dem  normalen  oder  gewuchertem  Epithel  vorfinden. 
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Semon:  Hochgradige  Heiserkeit  braucht  darohaas  nicht  bei  allen  kleinen 
Stimmbandkrebsen  vorhanden  za  sein;  sie  hänge  ab  von  dem  Qrade  der  Infil- 
tration des  Mutterbodens.  Ebenso  verhalte  es  sich  mit  der  frühzeitigen  Bewegungs- 
störung des  erkrankten  Stimmbands.  —  Die  Radioaloperation  soll  auf  den  echten 
inneren  Kehlkopfkrebs  beschrankt  bleiben;  eine  bereits  vorhandene  Affection 
der  Halslymphdrüsen  giebt  eine  Contraindioation  gegen  sie  ab. 

Scheinmann  empfiehlt  seine  Zange,  mit  der  es  bei  der  Nothwendigkeit, 
den  Tumor  (ohne  begleitende  Infiltration)  möglichst  radical  zu  entfernen,  oft 
besser  als  mit  anderen  Instrumenten,  selbst,  wo  diese  versagen,  gelingt,  die  Ab- 
tragung auszuführen. 

Massei  glaubt,  dass  man  in  einigen  Fällen  endolaryngeal  operiren  soll. 
Die  partielle  Laryngectomie  giebt  befriedigende  Resultate.  Oft  können  wir  besser 
mit  dem  Laryngoscop  als  mit  dem  Microscop  die  Diagnose  stellen,  und  sie  ist 
manchmal  leichter  im  Anfang  als  später. 

Brongeast  lässt  für  gewisse  Fälle  die  endolaryngeale  Methode  gelten;  bei 
diffusem  Carcinom  soll  man  die  Tracheotomie  machen.  Die  schlechteste  Prognose 
geben  die  Carcinome  der  hinteren  Larynxwand,  bei  denen  die  Totalexstirpation 
als  ultimum  remedinm  in  Erwägung  zu  ziehen  ist. 

B.  Fraenkel  hält  die  Möglichkeit  einer  rechtzeitigen  Diagnose  aufrecht, 
die  sich  auf  das  klinische  Bild'  und  insbesondere  auf  die  microscopische  Unter- 
suchung stutzt  und  vertheidigt  an  der  Hand  seiner  bekannten  Fälle  für  eine  ge- 
wisse Reihe  von  Fällen  die  endolaryngeale  Methode. 

E.  Hahn  hat  bei  22  Patienten  die  partielle  Resection  oder  Totalexstirpation 
wegen  Carcinom  gemacht;  davon  sind  6  am  Leben,  1  starb  an  einer  intercurren- 
ten  Krankheit  und  1  nach  9  Jahren  an  einem  Lymphdrüsencarcinom ;  7  starben 
in  Folge  der  Operation  und  7  4 — 28  Monate  p.  o.  an  Recidiven.  Bei  den  letz- 
teren handelte  es  sich  um  weit  vorgeschrittene  Fälle.  Bei  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen räth  H.  zur  Tracheotomie.  Bei  frühzeitiger  Erkenntniss  der  Krankheit 
giebt  die  partielle  Resection  gute  Resultate. 

Onodi  erwähnt  einen  Fall  von  Kehlkopfcarcinom  bei  einem  Manne  mit  all- 
gemeiner Argyrosis. 

Stoerk  berichtet  über  den  inzwischen  in  der  Wiener  med.  Wochenschr. 
(9.  August)  publicirten  Fall  eines  Larynxcarcinoms,  das  durch  Exstirpation  eines 
Theils  der  linken  Kehlkopfshälfte  geheilt  worden  ist.  Bin  eingehenderes  Referat 
wird  an  anderer  Stelle  gebracht  werden. 

Chiari  betont  die  Wichtigkeit  der  klinischen  Beobachtung  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose und  erwähnt  2  Fälle,  in  denen  sich  ein  Carcinom  entwickelte  auf 
Grundlage  einer  seit  10  Jahren  bestehenden  Verdickung  resp.  sich  documentirte 
in  mehr  als  einjähriger  Rötbung  und  Schwellung  und  geringer  Bewegungsbe- 
sohränkung  eines  Stimmbandes.  In  einem  dritten  Fall  zeigte  sich  zwei  Jahre 
nach  dem  ersten  Auftreten  von  wiederholt  operirten  Papillomen  Carcinom, 
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4.  Sitzung. 

Demonstration  microscopischer  und  anderer  Präparate. 

Heryng: 

Ueber  benigne  Pharynxgeschwüre. 

Sie  treten  gewöhnlich  solitair  und  einseitig  am  vorderen  Qaumenbogen  auf 
in  der  Form  einer  oblongen  seichten  Uiceration,  deren  Rander  scharf,  deren  Grand 
etwas  vertieft  und  anfangs  mit  grauweissem  Belag  bedeckt  ist,  der  sich  nicht 
abstreifen  lässt.  Leichte  Röthung  der  Umgebung.  Nach  2 — 3  Tagen  Auftreten 
rother  Punktchen  im  Gesohwürsgrunde ,  nach  10 — 12  Tagen  Ueberhäutung. 
Manchmal  findet  man  dabei  die  Symptome  einer  leichten  Angina. 

Ghiari: 

Ueber  Pachydermia  laryngis  diffusa,  besonders  an  der 

In  terarytänoid  falte. 

Dieselbe  kommt  vor  in  Folge  von  Syphilis,  Tuberculose  und  länger  dauern- 
der Gatarrhe  u.  a.  Nach  seinen  microscopischen  Untersuchungen  kommt  Gh.  zu 
dem  Schluss,  dass  starke  Bpithelverdickung  an  den  Stimmbändern,  grosse  Pa- 
pillen an  denselben  and  Verhomang  der  oberflächlichen  Schichten  oder  Auftreten 
des  Pflasterepithels  an  den  Taschenbändern  als  Pachydermia  diffusa  zu  be- 
zeichnen ist,  and  dass  besonders  die  Interarytänoidfalte  für  diese  Erkrankung 
disponirt  ist. 

Kuttner: 

Zur  Frage  der  Pachydermia  laryngis. 

Wir  finden  sie  als  einen  Folgezustand  bei  allen  möglichen  chronischen  ent- 
zündlichen Vorgängen,  sogar  in  der  Umgegend  gutartiger  Polypen.  Zu  ihrem 
Bilde  gehört  nur,  dass  das  Epithel  einen  epidermoidalen  Gharacter  annimmt,  dem 
sich  das  subepitheliale  Bindegewebe  entsprechend  anpasst. 

K.  steht  auf  dem  V i roh ow 'sehen  resp.  Kanthack'schen  Standpunkt,  auf 
dem  letzteren  auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  schalenförmigen  Wulstes 
am  Proc.  voc.  Er  geht  dann  auf  die  etwaigen  Beziehungen  der  Paohydermie  zum 
Krebs  ein,  die  er  nach  den  für  beide  von  Virchow  aufgestellten  Griterien  streng 
von  einander  scheidet,  um  zum  Schluss  sich  gegen  die  Klebs'sche  Auffassang 
zu  wenden,  indem  er  das  blosse  Anliegen  weiter  Blutgefösse  an  Epithelzapfen 
durchaus  nicht  für  oharacteristioh  hält. 

Discassion  über  obige  Vorträge: 

Gouguenheim  erörtert  an  der  Hand  einiger  Fälle  den  tuberoulösen  oder 
syphilitischen  Ursprung  der  Pachydermie. 

B.  Fraenkel  hält  den  Druck  für  ausreichend  zur  Erklärung  des  schalen- 
förmigen Wulstes. 
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Lqo:  Tabercalose,  Syphilis,  einfache  and  tagliche  Reizung  können  Paohy- 
dermie  hervorrafen,  and  zwar  sind  die  Stimmbänder  and  die  Interarytänoidfalte 
besonders  dazu  disponirt. 

M.  Schmidt:  Die  Pachydermie  entsteht  darch  mechanische  Ursachen.  Die 
Ulcerationen  finden  sich  bei  ihr  links  meist  oben,  rechts  unten  an  der  Schwellung. 
Heilung  durch  Exstirpation  und  mehrwöchentliches  Schweigen. 

Scheinmann  will  die  chronische  Laryngitis  von  der  Pachydermie  getrennt 
wissen,  welch  letztere  ein  wohl  characterisirtes  klinisches  Krankheitsbild  giebt. 

E.  Meyer  empfiehlt  zur  Behandlung  neben  Stimmschonung  Jodkali. 

Toe plitz:  Die  Pachydermie  kann  gelegentlich  mit  Tuberculose  yerwech- 
selt  werden. 

Jarvis: 

An  original  safe  and  reliable  Operation  for  removing 

intranasal  growths. 

J.  betont  die  Vortheile  seines  Dratheoraseurs  für  rlie  EntferDung  von  Muschel- 
hypertrophieen,  Polypen,  Septumdeviationen  u.a.  Die  Anlegung  der  Schlinge 
wird  gelegentlich  durch  Fixionsnadeln  oder  eine  Metallkappe  unterstüzt  Bei  auf- 
geregten und  kleinen  Kindern  empfiehlt  er  Lachgas;  gegen  die  Schmerzen  Cocain. 
Er  demonslrirt  dann  seine  sehr  sinnreich  construirten  Instrumente. 


5.  Sitzung. 
Michael: 

Melanosarcom  der  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselben. 

2  Fälle  von  Melanosarcom  resp.  Melanom  bei  Frauen  von  50  resp.  68Jahren, 
von  denen  die  erste  seit  1,  die  letztere  seit  10  Jahren  an  einseitiger  Nasen  Ver- 
stopfung litt.  Entfernung,  Auslöfifelung,  Cauterisation.  Kein  Recidiv  im  ersten 
Falle  nach  ]  Yj  J^^hren.  —  Bei  einem  7  jährigen  Mädchen  fand  M.  einen  Polypen 
mit  Luftcysten. 

P.  Heymann  referirt  über  seinen  bereits  auf  der  Naturforscherversammlnng 
in  Wiesbaden  publicirten  Fall. 

Michael: 

Eine  eigenthümliche  Gomplication  der  Tracheotomie 

bei  alten  Leuten. 

M.  sah  nach  der  Tracheotomie  gleich  nach  der  Einführung  der  Ganüle  hoch- 
gradige Dyspnoe,  die  in  einem  Falle  zum  Tode  fährte,  in  einem  andern  nach 
Entfernung  der  Ganüle  schwand.  Die  Athemnoth  beruht  dabei  auf  einem  durch 
das  Auseinanderdrängen  der  Wundränder  des  starren  Knorpels  ausgeübten  Reiz 
der  Traohealschleimhaut  und  deren  nervöser  Endorgane,  der  einen  Reflexkrampf 
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des  Zwerchfells  erzeugt.    Es  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  die  Resection  der 
Trachea. 

Flatau:  Denselben  Vorschlag  hat  schon  Haeter  gemacht.  Die  Ver- 
knöcherung des  Traohealrohrs  tritt  gewöhnlich  früher  ein,  als  man  gemeinhin 
annimmt. 

Bresgen: 

Weitere  Mittheilnngen  über  die  Anwendung  des  Pyoctanins 

in  Nase  und  Hals. 

Die  Auftragung  einer  0,4  proc.  Lösung  auf  galvanooaustisch  gesetzte  Wun- 
den der  Nase  hob  die  sonst  gewöhnlich  eintretende  Reaction  fast  ganz  auf;  auch 
die  Bildung  croupöser  Membranen  kann  so  fast  hintangehalten  werden.  Anfang- 
lich tägliche  Pinselnng,  später  alle  2  Tage.  Die  Eiterung  ist  vermindert.  — 
Im  Nasenrachenraum  giebt  es  Erfolg  bei  Erkrankungen  des  Recess.  medius,  im 
Kehlkopf  bei  leichten  frischen  Entzündungen;  es  dürfte  sich  auch  bei  oberfläch- 
lichen tuberculösen  Geschwüren  empfehlen. 

Patrzek  sah  von  der  Anwendung  des  F.  bei  Obrenkranken  keinen  Erfolg. 

Scheinmann  schreibt  ihm  eine  hervorragende  Wirksamkeit  gegenüber 
tuberculösen  Geschwüren  zu,  und  zwar  verwendet  er  es  rein  als  Pulver. 

6.  Sitzung. 

Intubation. 

Referenten:    O'Dwjer  (New-York)  und  Ranke  (München). 

O'Dwyer.  Ungünstige  Resultate  bei  der  Intubation  sind  bedingt  durch 
unzureichende  Instrumente  und  ungeschickte  Einführung  der  Tube;  daher  kommt 
das  Hinunterstossen  von  Membranen,  das  Anlegen  falscher  Wege,  die  Verletzung 
des  Larynx  durob  den  Extractor,  den  er  ebenso  wie  für  gewisse  Falle  die  Tuben 
modificirt  hat.  Das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Tuben  kann  vermieden 
werden  durch  Husten  nach  jedem  Schluckact  und  darch  eine  Lagerung  (Gas sel- 
be rry)  des  Patienten  derart,  dass  er  mit  dem  Kopf  tiefer  liegt  als  mit  dem  Kör- 
per. Aus  den  oben  angegebenen  Gründen  ist  die  Statistik  nicht  ohne  Weiteres 
zuverlässig 

Ranke  hält  das  O^Dwyer'sche  Verfahren  für  eine  unzweifelhafte  Berei- 
cherung des  Heilapparats,  das  allerdings  noch  mancher  Verbesserung  fähig  und 
bedürftig  ist.  Es  wird  die  Tracheolomie  nie  ganz  verdrängen,  aber  ihre  Anwen- 
dung mehr  und  mehr  einengen;  insbesondere  wird  es  in  der  Behandlung  der 
diphtherischen  Kehlkopfstenose  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  verschwinden. 
Das  sind  kurz  die  Schlüsse,  die  R.  aus  seinen  reich  mit  statistischen  Vergleichen 
versehenen  und  unter  Berücksichtigung  eines  ungemein  grossen  Materials  ange- 
stellten Erörterungen  zieht.  Die  Procentzahl  der  Heilungen  sind  bei  beiden  Me- 
thoden ungefähr  gleich  in  Fällen  von  Diphtherie )  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
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Pnenmonie  nach  denselben.  Dagegen  kann  bei  jungen  Kindern  Deoabitos  nach  der 
Intobation  eintreten.  —  Die  Yortbeile  der  Intabation  gegenüber  der  Traoheotomie 
sieht  R.  n.  a.  in  dem  geringeren  Risico  und  dem  Fehlen  unangenehmer  Folgen 
und  dadurch  erreichter  kürzerer  Behandlungsdauer. 

Boochut  beschreibt  das  von  ihm  1858  angegebene  Verfahren  der  Intubation 
und  zeigt  die  von  ihm  für  diesen  Zweck  construirten  Instrumente  vor;  er  halt 
seine  Methode  für  einfacher,  practischer  and  leichter  als  die  O'Dwyer'sche. 

Northrup: 

Pathologioal  conditions  after  intabation. 

N.  kommt  auf  Grund  von  103  Autopsieen  bei  Intubirten  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Es  dringen  keine  Fremdkörper  in  die  Bronchien  ein, 

2.  das  neueste  O'Dwye rasche  Instrament  verursacht  niemals  Ulceration, 

3.  der  Tod  erfolgte  in  72  Fällen  an  frischer  diphtherischer  Bronchitis. 

Diese  findet  sich  gewöhnlich,  wenn  der  Tod  48—72  Stunden  nach  Eintritt 
der  Dyspnoe  eintrat;  dagegen  gebraucht  die  Pneumonie  längere  Zeit  zur  Ent- 
wickelung. 

Monnt-Bleyer: 

A  Reoord  of  the  results  of  512  cases  of  intabation. 

Er  erzielte  in  seinen  Fällen  von  Diphtherie  und  Croup  37  pGt.  Heilungen. 
Vor  und  nach  der  Intubation  soll  laryngoscopirt  werden.  Dass  die  Tube  richtig 
sitzt,  zeigt  die  Athmung  an.  Er  empfiehlt  bei  Diphtherie  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösungen zur  Irrigation  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Larynx.  Tägliche  Ent- 
fernung der  Tube.  Flüssigkeiten  gebe  man  theelöffelweise;  auch  die  Schlund- 
sonde ist  zur  Ernährung  zu  empfehlen.  Ulceration  durch  Druck  sah  er  in  1  pGt. 
der  Fälle;  gelegentliche  Nachkrankheit  Aphonie,  die  leicht  der  Behandlung  weicht. 

Disonssion  über  obige  Vorträge: 

Stoerk  hat  am  unteren  Ende  der  Röhren  eine  Schutzvorrichtung  anbringen 
lassen,  die  verhindert,  dass  man  Abschürfungen  beim  Einfuhren  des  Instruments 
macht. 

Schwalbe  (Berlin)  hält  die  Heilungsresultate  nach  Intabation  für  viel 
geringer  als  nach  Tracheotomie  und  die  Methode  selbst  für  schwieriger  und  ge- 
legentlich gefahrvoller. 

Gasselberry  vermeidet  Hustenparoxysmen  und  Schlnckpneumonie  resp. 
das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Tuben,  indem  er  einmal  anfänglich  Eia 
giebt  und  wenn  dies  den  Durst  nicht  stillt,  die  Patienten  bei  hängendem  Kopf 
aus  einer  Kinderflasche  trinken  lässt. 

Mas  sei  empfiehlt  die  Intubation  als  ein  sehr  werth volles  Mittel  u.  a.  be- 
sonders bei  Group. 
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Meltzer  sieht  in  der  Tbatsache,  dass  bei  Intabation  verhältnissmässig 
selten  Schlackpneamonie  eintritt,  eine  Bestätigung  seiner  Auffassung,  „dass  letz- 
tere nicht  durch  Aspiration  von  Fremdkörpern  entsteht,  dass  vielmehr  das  Hinein- 
gelangen derselben  in  die  feinsten  Bronchien  durch  einen  mittels  einer  bei  ge- 
schlossner  Glottis  energisch  ausgeführten  Exspiration  erzengten  rückläufigen 
Strom  bewirkt  wird*. 

Root  hat  36  pCt.  Heilungen  bei  200  Fällen  erzielt,  die  Tube  lag  26  Stan- 
den bis  längstens  23  Tage. 

Rauchfuss:  Die  Intubation  hat  vor  der  Tracheotomie  den  Vorzug  der 
Unblutigkeit  und  deri  schnelleren  Ausführung;  letztere  kann  auch  der  ersteren 
nachfolgen  und  wird  durch  sie  erleichtert.  Er  verwirft  die  Intubation  bei  schwe- 
ren Diphtherieen  und  secundären  Diphtherieen  nach  Masern  und  Scharlach. 

M.  Braun  (Triest): 

Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Nasenrachenraums 

und  des  Rachens. 

Er  führt  die  Hellgren 'sehen  Vibrationen  mittelst  einer  entsprechend  ge- 
krümmten Kupfersonde  aus,  deren  Knopf  ein  Wattebäuschchen  trägt,  das  mit 
einem  geeignetem  Medicament  getränkt  sein  kann.  Auf  diese  Weise  hat  er  23  Fälle 
von  Ozaena  geheilt;  es  gehörten  in  einem  Falle  134  Sitzungen  dazu.  Ausserdem 
sah  er  Erfolg  u.  a.  bei  Migräne  und  Supraorbital-Neuralgieen. 

French  (Brooklyn): 

The  action  of  the  glottis  in  singing. 

Aus  dem  hochinteressanten  Vortrag,  der  durch  Projection  der  Photographieen 
der  Glottis  beim  Singen  verschiedener  Töne  und  Register  auf  einen  Schirm 
illustrirt  wurde,  sei  nur  Folgendes  hervorgehoben  *.  Der  Kehlkopf  kann  bei  ver- 
schiedenen Individuen  beim  Hervorbringen  desselben  Tons  oder  Registers  ver- 
schieden arbeiten.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  die  Stimmbänder  kurz  und  breit 
sind  und  die  ganze  Glottis  offen  ist  bei  tieferen  Tönen;  steigt  die  Stimme  an,  so 
werden* die  Stimmbänder  länger  und  schmaler,  die  Oeffnung  zwischen  den  hin- 
teren Theilen  der  Stimmbänder  wird  weiter,  die  San  torin i 'sehen  Knorpel  nei- 
gen sich  mehr  und  mehr  nach  vorne  und  die  Epiglottis  hebt  sich,  bis  eine  Note 
nahe  e  (erste  Linie)  erreicht  ist.  Dann  ist  die  cartilaginöse  Glottis  geschlossen; 
die  Glottis  bildet  einen  linearen  Spalt;  die  Santorini*schen  Knorpel  gleiten 
rückwärts  und  die  Epiglottis  senkt  sich.  —  Es  ist  ein  anerkennenswerthes  Ver- 
dienst French 's,  ein  bisher  noch  wenig  bearbeitetes  Feld  zum  Gegenstand  eines 
eingehenden  Stadiums  gemacht  zu  haben  und  über  die  bisher  noch  recht  dankle 
Frage  der  Function  der  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfs  beim  Singen  Licht  ver- 
breitet za  haben.  Es  sei  diese  Arbeit  dem  eingehenden  Studium  bestens  em- 
pfohlen. 

(Sehlon  folgt.) 

A.  Rosenberg. 
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Gegenüber  der  Literatar  des  Jahres  1889  zeigt  diejenige  des  Jahres  1890 
eine  bemerkeDswerthe  Gleichheit  der  Gesammtzahl  der  veröffentlichten  Arbeiten. 
Im  Jahre  1889  lagen  1869,  im  Jahre  1890  liegen  1871  Arbeiten  vor.  Die  Fro^ 
qaenz  der  Beiträge  aus  einzelnen  Ländergebieten  weist  zwar  einige  Schwan- 
kungen gegen  das  Vorjahr  auf,  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sich  die- 
selben bald  wieder  auszugleichen  pflegen. 
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b)   Die  laiyngologiBcbe  Literatar  des  Jahres  1889. 
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I.  Referate. 


a.    Allgemeines. 

1)  Philip  Smyly  (Dublin).  ErOftiaBgtrede,  gehalten  am  16.  November  1889  in 
der  ersten  Sitzung  der  zweiten  Session  der  Britischen  Laryngologischen  und  Rhino- 
logischen  Gesellschaft  vom  Präsidenten  derselben. 

Redner  beglöokwünsohte  die  Gesellschaft  su  der  erfolgreichen  Arbeit  des 
vergaDgenen  Jahres  and  der  Anssicht  aaf  eine  wirksame  Tbätigkeit  im  kommen- 
den and  ging  dann  daza  über,  eine  interessante  Uebersicht  über  die  in  der  Ge- 
sellschaft vorgetragenen  Arbeiten,  die  io  den  Blättern  dieser  Zeitschrift  bereits 
referirt  sind,  zu  geben.  Er  bezeichnete  mehrere  Themata,  die  für  später  zar 
Discussion  sich  eigneten,  nnd  gab  der  Hoffnung  Ausdruck,  bald  einmal  über  den 
Gebrauch  und  den  Missbrauch  der  Galvanokaustik  etwas  vortragen  zu  hören, 
ferner  über  den  Zustand  des  Halses  bei  Krankheiten  wie  Diabetes  und  Albamin- 
urie.  Zuletzt  kam  Redner  ziemlich  ausführlich  auf  die  incorrecten  Beschreibungen 
zu  sprechen,  die  in  vielen  Lehrbiichern  von  der  wirklichen  Tbätigkeit  der  Bpi- 
glottis  gegeben  werden;  er  bezeichnet  dies  als  ein  Beispie),  wie  leicht  Theorien, 
die  sich  auf  ganz  falsche  Analogien  stützen,  zu  dauernder  Geltung  kommen. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 
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2)  F.  Magsei  (Neftpei).    Einleitiuig  za  einem  Cnrsiis  der  Laryngologie.    (Pre- 

leiioae    d    eorSO   di  UringOlOgia.)     Rivista    cUnica    dt  rüniv,  di  Naples.     De- 
cember  1889. 

M.  spricht  von  den  Grenzen  des  laryngologisohen  Unterrichtes,  yon  den 
Zielen,  denen  er  nachzustreben  hat,  und  von  der  Wichtigkeit  dieser  Specialität. 
Er  bespricht  diese  drei  Fragen  an  der  üand  ?on  Tbatsachen  und  mit  äusserst 
logischen  Erwägungen,  die  er  seiner  langen  Uebung  verdankt  und  giebt  praktische 
und  sehr  nützliche  Vorschriften  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  des  Halses 
und  der  dazu  gehörigen  Organe.  cabdone. 

3)  Herrmann  (Breslau).  Jahresbericht  der  medicinischen  Klinik  in  Breslau,  1888. 

Deutsche  med.  2^itung.     55,     1890. 

Aus  diesem  Jahresbericht  interessiren  uns  die  Fälle  von  Morbus  Basedowii, 
von  denen  3  beobachtet  wurden,  alle  weiblichen  Geschlechts.  Zwei  wurden  durch 
tonisirende  Behandlung  gebessert,  die  dritte  Patientin  starb.  Der  pathologische 
Befand  im  Centralnervensystem  fiel  sehr  gering  aus,  nur  im  Rückenmark  fanden 
sich  im  oberen  Theil  an  einzelnen  Stellen  der  Seitenstränge  weisse,  streifige  Herde, 
die  sich  mikroskopisch  als  zerfallene  Nervenfasern  und  gewuchertes  Bindegewebe 
erwiesen.  Die  untersten  Halsganglien  des  Sympathicus  waren  auffallend  gross 
und  hart,  doch  fand  sich  hier  nur  Bindegewebswucherung,  sonst  nichts  Abnormes. 

SEIFEBT. 

4)  Noltenins.    Hittheilnngen  ans  dem  Ambnlatorinm  des  Dr.  P.  Hichelson,  Do* 
centen  für  Laryngo-Rhinologie,  sowie  fUr  Dermatologie  in  Königsberg.   Therap, 

Monatsh.     111.     1889. 

I.  Die  blutstillende  Wirkung  der  Pengbawarwatte. 

Auf  Veranlassung  Michelson's  wurde  in  der  Verbandstofffabrik  von  Ge- 
bräder Hartmann  eine  Pengbawarwatte  hergestellt  aus  gleichen  Theilen  P.  Djambi 
und  Watte,  aus  der  sich  leicht  Tampons  herstellen  lassen.  Diese  Tampons  eignen 
sich  vortrefflich  zu  Blutstillungen,  insbesondere  nach  Operationen  in  der  Nase. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  blutstillende  Wirkung  solcher  Tampoos 
gegenüber  einfachen  Wattetanipons  haben  ergeben,  dass  dem  P.  D.  nicht  etwa 
gerinnungsbefördernde  Wirkung  zukommt,  sondern  dass  in  dem  erbeblich  höheren 
Grade  der  Elasticität  und  dem  Widerwillen  dieser  Drogue,  sich  mit  Blut  zu  im- 
bibiren,  die  blutstillende  Eigenschaft  der  Drogue  begründet  ist.  Ausserdem  ist 
P.  D.  wenn  auch  nicht  antiseptisch,  so  doch  sicher  aseptisch. 

II.  Das  Vorwischen  der  Nasenpolypen  und  die  sonstige  Verwendbarkeit  des 
Nasenpinsels. 

In  dem  Ambulatorium  Mich  eisen 's  werden  Nasenpinsel,  die  als  eine  Nach- 
bildung des  bekannten  Halspinsels  anzusehen  sind,  zur  Application  von  Medi- 
camenten in  die  Nase  and  zum  Vorwischen  von  Polypen  benutzt,  die  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Nase  sich  befinden.  SEIFEBT. 

5)  Robert  Bartholow.    Ursachen  nnd  Behandlung  der  Inflnenza.    (The  canses 
and  treatment  of  inflnenia.)    PkHud.  Med.  Newa.  28,  Dec.  1889. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  sagt  der  Verfasser:   Die  beste  Inhalation,  die 

14* 
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man  während  des  vorangebenden  trockenen  Stadiams  braachen  kann,  ist  der 
Wasserdampf;  der  Patient  kann  diesen  beständig  inhaliren,  wenn  man  die  Laft 
des  Zimmers  damit  erfüllt.  In  diese  Wasserdämpfe  können  die  Dämpfe  von 
Greosot.  Bacalyptosöl  oder  Terpentin  eingeschlossen  werden.  Eine  einfache  Me- 
thode, diese  Mittel  zu  gebrauchen,  ist  die,  in  das  Wasser  eine  genügende  Menge 
Eucalyptusblätter  zu  legen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Greosot,  Terpentin  oder  beides 
zusammen  hinzuzufügen.  Das  Wasser  wird  in  dem  Gefass,  das  diese  Medicamente 
enthält,  die  ganze  Zeit  über  siedend  erhalten.  Die  nötbige  Wärme  kann  bei  Gas- 
leitung durch  einen  Gasbrenner  oder  auch  von  einem  gewöhnlichen  Ofen  geliefert 
werden.  Die  Menge,  die  man  zu  entwickeln  hat,  wird  man  nach  der  Wirkung 
regeln  müssen,  die  auf  die  localen  Störungen  ausgeübt  wird. 

Von  Dämpfen  sind  am  nützlichsten  die  von  Aethyljodit,  Greosot,  Terpentin, 
Jod,  Carbolsäure,  Jod  mit  Greosot  oder  Garbolsäure  u.s.  w.  Diese  sind  am  meisten 
von  Nutzen  in  dem  Stadium,  wo  die  trockene  Schleimhaut  feucht  und  schlaff  zu 
werden  anfängt. 

Dann  die  InsufTlation,  d.  i.  die  Methode,  feine  Pulver  durch  Einblasen  auf 
die  afficirten  Partien  abzulagern.  Eine  leichte  Methode,  die  Pulver  zu  appliciren, 
ist  die  mittelst  des  Insnfflators;  derselbe  enthält  einen  Hohlraum,  ein  gerades 
oder  gekrümmtes  Rohr  und  einen  Ballon,  um  die  Luft  hindurch  zu  treiben. 

Von  den  Pulvern  sind  die  geeignetsten  Jodoform,  Bismuthum  salicylicum, 
Tannin,  Jod-Tannin  und  besonders  Resorcin;  das  letzterwähnte  Mittel  hat  eine 
ausgezeichnete  Wirkung,  wenn  man  es,  so  weit  ausführbar,  über  die  ganze  Fläche 
verstäubt. 

Von  den  inneien  Mitteln  sind  als  wirksamste  zu  erwähnen  zuerst  das  Atropin 
in  Lösung  von  0,06  :  30,0  Wasser,  so  dass  jeder  Tropfen  ^/^j^  bis  ^/^^q  Gran 
enthält;  als  Einzeldosis  ist  1  —  5  Tropfen  zu  geben,  die  geringste  für  kleine 
Kinder  (nach  der  ersten  Dentition).  Ferner  kann  Belladonnatinctur  in  Gebrauch 
genommen  werden  und  zwar  1 — 10  Tropfen  2 mal  täglich.  Bei  der  ebenso 
schnellen  wie  langdauernden  Wirkung  dieses  Medicamentes  darf  dasselbe  nicht 
mehr  wie  zweimal  am  Tage  gegeben  werden  oder  die  Dosis  muss  viel  kleiner  sein 
als  oben  angegeben.  Salicylsaures  Ginchonidin  und  Ghinin  dürfen  als  prophy- 
laotische  Mittel  gegeben  werden,  wenn  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  sie  wirk- 
lich einen  derartigen  Einfluss  ausüben.  Nach  B.'s  Ueberzeugung  verdient  als 
Prophylacticum  eine  Combination  von  salicylsaurem  Ginchonidin  mit  Ghinin*  den 
Vorzug  vor  dem  Ghinin  allein.  Bei  Depressionszustanden  und  Melancholie  wirkt 
wahrscheinlich  das  Atropin  besser.  Bei  quälendem  Kopfschmerz,  Gelenkschmerzen 
und  Schwäche  werden  sich  zweifelsohne  Aotipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  und 
andere  germicide  und  antiseptische  Mittel  als  nützlich  erweisen      LSFFSBTS 

G)   Pribram  (Prag).    Ueber  Inflaenia.    Hach  Beobachtangea  in  den  Jahren  1875 

and  1889-90.      Pni(/rr  med.   irorhenscfu:      So.   10  w.   //.      189(K 

Ohne  auf  alle  Einzelheiten  dieses  sehr  wichtigen  Vortrages  eingehen  zu 
können,  will  der  Ref.  nur  einige  wichtige  Punkte  anführen.  Zunächst  halt  P. 
die  Krankheit  von  Fall  zu  Fall  übertragbar,  da  er  mehrere  einzelne  solcher  Fälle 
genau  beobachten  konnte:    daher  sollte  man  die  Erkrankten  möglichst  isoliren, 
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die  Schalen  scbliesseu  etc.  Die  schon  Erkrankten  sind  sorgfältig  auch  nach  Ab- 
lauf des  Fiebers  za  behandeln,  damit  sich  keine  schweren  Nachkrankheiten  ein- 
stellen. Besonders  auffallend  erschien  ihm  im  Jahre  1875  die  theilweise  Be- 
schränkung   auf    einzelne    sozial    abgeschlossene    Gesellschaftskreise. 

OHIABI. 

7)  Inflaenza-Debatte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  8.  and 
31.  Januar,  14.,  21.,  28.  Februar  und  7.  Mftrz.  Wiener  kUn,  Wochenachr,  No.  2, 
6,  7,  8,  9,  10  u.  11.    1890. 

Nothnagel  hält  Influenza  für  eine  Infectionskrankheit,  deren  Microorga- 
nismas  noch  nicht  gefunden  ist,  ebenso  ist  das  von  ihm  erzeugte  Toxin  un- 
bekannt. Ausser  Fieber  ist  am  häufigsten  Erkrankung  der  Nase,  des  Kehlkopfs, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  zu  beobachten.  Auch  das  Nervensystem  und  der 
Verdaunngsapparat  leiden  oft.  Nur  durch  begleitende  Bronchitiden  etc  ,  besonders 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Leuten  kann  die  Erkrankung  gefährlich  werden. 
Pneumonie  befällt  die  an  Influenza  Erkrankten  leichter  als  Gesunde,  weil  ihre 
Athmungsorgane  meist  leidend  sind. 

Weichselbaum  spricht  über  bacteriologische  und  pathologisch -anato- 
mische Untersuchungen  über  Influenza  und  ihre  Complicationen.  Er  untersuchte 
das  Sputum  von  21  Kranken,  Secrete  und  Organe  von  10  Leichen  und  konnte 
überall  den  Diplococcus  pneumoniae  nahezu  ausschliesslich  nachweisen;  doch 
glaubt  er,  dass  derselbe  nur  secundär  in  die  an  Influenza  Erkrankten  eindringt 
und  dann  erst  die  Bronchitis,  Pneumonie  und  die  so  häufig  von  ihm  an  Leichen 
nachgewiesene  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  veranlasst.  Für  die  Ur- 
sache der  Influenza  hält  er  den  Pneumonie-Diplococcus  nicht. 

Kundrat  betont  die  Häufigkeit  von  Todesfällen  während  der  Epidemie  an 
Pneumonie  und  Bronchitis.  Meist  war  es  Bronchitis  mit  consecutiven  Processen, 
als  lobulären  Pneumonien,  Abscedirung  mit  Necrose  der  Pleura,  eitrigen  Pleuri- 
tiden,  Induration  nach  lobulären  Pneumonien  und  Gangrän,  welche  zum  Tode 
führten.  Da  man  sonst  diese  Erkrankungen  nur  selten  sieht,  muss  K.  die  Influenza 
für  ihre  Ursache  halten,  ähnlich  in  der  Weise,  wie  bei  schweren  Masernepidemien 
auch  öfters  solche  schwere  Lungenerkrankungen  auftreten;  dieselben  werden  auch 
nicht  durch  das  flüchtige  Maserngift  erzeugt,  sondern  durch  den  eingewanderten 
Diplococcus,  Streptococcus  und  andere  Microorganismen. 

Gruber  und  Marmorek  berichten  über  bacteriologische  Untersuchungen 
und  gelangen  zu  ähnlichen  Schlüssen  wie  Weichselbaum. 

Kahler  spricht  über  die  schweren  Lungen-  und  Plenraerkrankangen  im 
Verlauf  der  Influenzaerkranknng,  die  selbst  vorher  ganz  gesunde  Menschen  be- 
treffen können. 

Gruber  (Ohrenarzt)  hebt  die  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Mittelohr- 
entzündungen bei  Influenza  hervor,  da  die  Keime  von  Nase  und  Rachen  leicht 
in  das  Mittelohr  gelangen  und  wuchern  können. 

Aehnliches  berichtet  Politzer. 

Heitier  glaubt^  dass  der  Influenzaerreger  wahrscheinlich  auch  eine  croupöse 
Pneumonie  hervorrufen  könne. 
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0.  Bergmeister  und  Fachs  sprechen  über  Erkrankungen  des  Sehorgans 
bei  Influenza. 

Endlich  betont  Dräsche  die  Häufigkeit  der  Affectionen  der  Respirations- 
wege bei  Influenza. 

Ganz  abgesehen  wurde  bei  diesem  Referate  von  allen  oft  recht  interessanten 
Ausführangen  über  Fieber,  Nervenerkrankungen,  gastrische  und  Nierensymptome 
als  zu  weit  von  unserm  Fache  abliegend.  Im  Ganzen  wurde  betont,  dass  in  Wien 
die  Epidemie  hauptsächlich  in  der  catarrhali sehen  Form  mit  besonderer  Bethei- 
ligung des  Athmungstractes  auftrat.  CHIABI. 

8)  Discnssion  Aber  Inflnenza  in  dem  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  28.  Fe- 
bruar 1890.     Prager  med.  Wochenechr.     No,  10.     1889, 

Friedrich  Fischl  berichtet  über  Impfung  von  Goccen  aus  dem  Blute 
eines  Influenzakranken  auf  ein  Pferd,  welches  3  Tage  darnach  starb;  überall 
fanden  sich  die  Goccen. 

y.  Jaksch  referirt  über  Fieberbeobachtungeu,  Blutuntersuchungen  und 
Gomplicationen.  Aus  dem  Nasensecret  Hessen  sich  viele  Microorganismen  züchten, 
doch  war  keiner  pathogen. 

Hans  Ghiari  beobachtete  als  pathologischer  Anatom  mehr  Todesfalle  an 
Pneumonie,  als  in  denselben  Monaten  anderer  Jahre;  Abscedirung,  Gangrän  oder 
Induration  als  Ausgänge  der  Pneumonie  fand  er  niemals.  Er  glaubt,  dass  die 
durch  das  Influenzavirus  geschwächten  Individuen  leichter  als  sonst  an  Pneumonie 
erkrankten. 

Altschul  hält  die  Argumente,  die  für  dieGontagiosität  vorgebracht  wurden, 
nicht  för  stichhaltig,  da  er  einige  Fälle  beobachtete,  die  ganz  dagegen  sprachen. 
Sonst  bringt  er  nichts  Neues. 

Gu^senbauer,  Ott  und  Schauta  sprechen  sich  für  die  Contagiosität 

&QS.  GHIABI. 

9)  Ott  (Prag).     Zar  Influenza-Therapie.     Prager  medidnUche  Wochenschr.     So.  3, 
1890. 

0.  spricht  sich  für  die  Anwendung  des  Antifebrins  gegenüber  dem  Anti> 
pyrin  aus,  da  ersteres  das  Fieber,  die  Gliederschmerzen  und  die  Neuralgien  besser 
bekämpft.  Dazu  kommt  noch  die  geringere  Dosis  und  die  grössere  Billigkeit  des 
Antifebrins,  welches,  vorsichtig  angewendet,  niemals  schadet.  CHIAKI. 

10)  Weiohselbanmer  (Ober-Oesterreich).    Beobachtiingeii  wUirend  der  IftlMua- 

Epidemie.     Internat  klin.  Rundschau.     So.  10.     1890. 

W.  berichtet  über  234  Fälle  und  einige  Gomplicationen;  es  starben  7 
lediglich  an  der  Influenza,  überhaupt  aber  in  den  Monaten  Januar  und  Februar 
um  30  pGt.  mehr  als  in  denselben  Monaten  der  vorhergehenden  10  Jahre. 

CHIAfil. 

11)    Alexander    (Ungarn).      Ueber   Influenza.     Inlemat.    kUn.  Rundschau,     So.  lt. 
1890. 

A.  berichtet  über  1 20  Fälle,  die  er  behandelte,  bringt  aber  nichts  Neues. 

GHIABI. 
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12)  Heyfelder  (St.  Petenburg).    Die  Epidemie  in  Buchara  and  St  Petersburg. 

Wiener  klin.  fVochenschr.     So,  51,  iS89.     So.  i,  1890. 

H.  berichtet  über  die  Erkrankung  in  Buchara,  welche  in  der  Mitte  Mai  be- 
gann und  als  nervöse  Form  ohne  catarrhalische  Erscheinungen  auftrat.  In  Peters- 
burg begann  sie  Ende  September  in  derselben  Art  nach  ungewöhnlich  warmem, 
soooigem  Wetter  und  hatte  sich  Anfangs  November  scbon  sehr  ausgebreitet.  Seit 
Anfang  October  herrschte  fenchtwarmes  Wetter,  welches  erst  Ende  November 
durch  strengen  Frost  abgelöst  wurde.  Die  Epidemie  nahm  dann  auch  bald  ab; 
sie  hatte  vielleicht  die  Hälfte  aller  Bewohner  ergriffen  und  trat  meist  als  nervöse 
Form  auf.     Viele  interessante  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

CHIABL 

18)  Back  (Wien).    Ein  Fall  Yon  Inflnensa  Hut  tOdtlichem  Yerlanfe.   Wiener  kUn. 

Wochenschr.     So.  2.    1890. 

Ein  46jähr.  kräftiger  Mann  stirbt  am  12.  Tage  der  Erkrankung  an  Influenza. 
Ausser  Bronchitis  mit  lobulären  Infiltrationsherden  nichts  zu  finden.  B.  nimmt 
an,  dass  das  Virus  der  Influenza  den  Tod  herbeiführte,  da  sonst  keine  Todes- 
ursache bei  der  Obduotion  zu  finden  war.  gheabi. 

14)  Rtchard  Piek  (Prag).    Ein  Fall  Yon  hämorrhagischer  Diathese  nach  In- 

ilnenxa.     Prager  med.  Wochenechr.     So.  11.     1890, 

Bei  einem  19  jährigen,  nicht  hämophilen  Burschen  kam  es  nach  der  Influenza 
zu  Blutungen  in  allen  Organen.     Eine  Apoplexie  machte  dem  Leben  ein  Ende. 

CHIABI. 

15)  Bratanioh  (Saaz  in  Behmeo).   Die  Inflnensa-Epidemie  im  Yerwaltangsgebiete 

Pedersam.     Prager  med.  Wochenschr.     So.  10.     1890. 

B.  bringt  einen  genauen  Bericht  über  die  Krankheit  in  diesem  Bezirke, 
ohne  neue  Thatsachen  oder  Theorien  zu  erwähnen.  Er  hält  die  Influenza  für 
übertragbar,  aber  wahrscheinlich  nicht  für  ansteckend.  CHIABI. 

16)    Max  JoUes    (Wien).     Zur   AetiolOgie    der   Influensa.      Wiener    med.    Blätter. 
So.  4.     1890. 

J.  fand  in  den  Auswürfen,  die  ihm  von  Inflnenzafällen  zugeschickt  wurden, 
sehr  häufig  zahlreiche,  ja  oft  beinahe  ausschliesslich  Kapselooccen,  welche  den 
Fri  Ödländer 'sehen  sehr  ähnlich  waren.  Auch  in  den  Harnsedimenten  dieser 
Kranken  fand  er  sie  sehr  hänfig.  Die  Gulturversuche  gelangen  ebenfalls,  wie  bei 
den  Friedländer'schen  Goccen.  J.  glanbt,  dass  die  Influenza  in  einem  ursäch- 
lichen Znsammenhang  mit  diesen  Goccen  stehen  könne,  wenn  auch  seine  spär- 
lichen Thierversuche  negatives  Resultal  ergaben.  CHIABI. 

16  a)    Jolles  (Wien).     Zar  AetiolOgie  der  Influeua.     AUgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
So.  4.     1890. 

J.  bespricht  hier  dieselben  Befunde  wie  in  den  „Med.  Blättern^  1890, 
No.  4,  und  verweilt  nur  etwas  ansführlicher  bei  den  Befanden  von  eigenthüm- 
lichen  Diplococcen  in  dem  Wasser  der  Hochquellenleitung.  Da  er  aber  in  vier 
Proben,  an  verschiedenen  Tagen  entnommen,  nur  einmal  diese  Diplococcen  fand, 
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so  ist  eine  Verunreinigung  während  der  Untersuchung  nicht  ausgeschlossen. 
Ausserdem  erklärt  er  in  diesem,  5  Tage  nach  dem  ersten  veröffentlichten  Artikel, 
dass  die  Diplococcen  keinen  „Hof'''  haben,  während  er  früher  sowohl  im  Sputum, 
als  im  Harnsediment,  als  im  Wasser  Kapselcoocen  fand.  Da  er  selbst  zngiebt, 
dass  er  dieselben  Goccen  früher  „fälschlich  als  Kapselcoccen*  beschrieb,  muss 
man  seinen  bacteriologischen  Befunden  einiges  Misstrauen  entgegenbringen. 

CHIAHI. 

17)  Angyän    (Pest),    üeber  Inflaenza.    Referat  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

Budapest.     Pester  med.'chir.  Presse.     No.  5.     1890. 

A.  glaubt^  dass  die  Hälfte  der  Bevölkerung  von  der  diesjährigen  Epidemie 
ergriffen  wurde.  Häufig  war  als  Complication  Lungenentzündung.  A.  glaubt, 
dass  zwischen  dem  Infectionsträger  der  Influenza  und  der  Lungenentzündung 
ein  innerer  Zusammenhang  bestehe.  Bei  Kindern  war  der  Verlauf  ein  milderer 
als  bei  Erwachsenen.  Er  stellt  es  als  sicher  hin,  dass  es  sich  bei  der  Infeotion 
um  Microorganismen  handle.  CHIABI. 

18)  Dräsche    (Wien).     Inflaenia.      Wiener  med.  Wockenschr.     No,  10,   11^   13^  14, 
15,  17,  19  M.  21.    1890. 

Der  als  ausgezeichneter  Kliniker  bekannte  Forscher  bringt  sehr  ausführ- 
liche Berichte  über  die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Influenza  zur  Beobachtunng 
kommen  und  aus  dem  Einfluss  des  Giftes  herzuleiten  sind.  Auch  über  die  häufige 
Betheiligung  der  Athmungsorgane  und  der  Ohren  macht  er  genaue  Angaben;  da 
sie  sich  aber  hauptsächlich  auf  die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen 
beschränken,  so  muss  von  einer  eingehenden  Besprechung  derselben  abgesehen 
werden.  Er  spricht  sich  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  in  der  Praxis  dafür 
aus,  dass  Influenza  wahrscheinlich  nicht  ansteckend  sei,  sondern  von  besonderen 
meteorologischen  Einflüssen  herrühre,  die  vielleicht  die  Verbreitung  eines  Miasmas 
begünstigen.  CHIABI. 

19)  €h.  Faavel  und  Saint- Hilaire  (Paris),    üeber  den  Zustand  des  Larynx  bei 

der  Grippe.     Allg.    Wiener  med,  Zeitung,     So,  14.     1890.  . 

Die  beiden  Autoren  fanden  häufig  in  der  Gegend  über  der  Stimmritze  eine 
starke  Congestion  und  Entzündung  der  Submucosa;  besonders  stark  war  manch- 
mal der  Petiolus  geröthet  und  geschwollen.  Die  Stimmbänder  selbst  waren  fast 
immer  intact.  Die  ganze  Affection  dauerte  oft  mehrere  Wochen  oder  Monate  und 
wurde  am  besten  durch  heisse  Getränke  und  Bepinselungen  mit  Zinkalaanlösung 
beeinflusst.  CHIABI. 

20)  Sokoiowski  (Warschau),    üeber  die  Erscheinungen  nnd  GompUcationen  Ytn 
Seite  der  Respirationsorgane  im  Yerlanfe  der  Inflnenia- Epidemie.    Internat. 

ktin.  Rundschau.     Ao.  S,  9,  12,  14  und  l't,     1890, 

S.  bringt  Mittheilungen  über  die  die  Influenza  begleitenden  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  Langen,  die  sich  nicht 
viel  von  den  anderen  ähnlichen  Pnblicationen  unterscheiden.  Sie  sind  sehr  fleissig 
bearbeitet.  CHIABI. 
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21)  Carl  Lauerer  (Wien).    Was  hat  ans  die  abgelaufene  Inflnenza- Epidemie  an 

wissenschaftlicher  Ansbente  gebracht?     Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.    No.  9  u. 

15.     1890. 

L.  bespricht  die  ?on  Klebs  in  der  „Deutschen  med.  Wochenschrift"*  und 
im  «Gentralblatt  für  Bacteriologie''  gemachten  Mittheilnngen  über  Aetiologie  und 
Verlauf  der  Krankheit.  guiabi. 


b.   Nase  und  Naaenrachenranm. 

2*2)  Kafcmann  (Ronigaberg).  Scholnntersnchnngen  des  kindlichen  Hasen-  nnd 
Rachenranmes  an  2238  Kindern  mit  besonderer  Berücksichtigong  der  Tonsilla 
pharyngea  nnd  der  Aprosexia  nasalis.  Danzig,  a.  w.  Kafemann.  1890. 
Bei  der  Lectüre  der  vorliegenden  kleinen,  aber  äusserst  werthvollen  Ab- 
handlung drängt  sich  unwillkürlich  der  Wunsch  auf,  dass  dieselbe  nicht  nur  in 
ärztlichen,  sondern  auch  in  Laienkreisen  möglichste  Verbreitung  finden  möchte. 
Letzterem  Zwecke  möchte  freilich  eine  mehr  populär  gehaltene  Fassung  eher  ent- 
sprechen, wenn  die  Ansicht  K.'s  berechtigt  ist,  dass  für  die  bessere  Beurtheilung 
der  Einwirkung  der  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  auf  die 
körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Kinder  unausgesetzte  aufklärende 
Arbeit  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  wirksamer  sei,  als  die  von  Bresgen 
vorgeschlagene,  gewissermassen  staatliche  Controle  über  die  Nasen  der  Schul- 
kinder. (Der  Referent  begreift  sehr  gut,  weshalb  K.  die  Aufklärung  in  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  betont,  und  es  ist  mit  dem  bisher  auf  diesem 
Gebiete  Geleisteten  schon  manches  Gute  gestiftet,  allein  der  Hebel  müsste  doch 
anderswo  eingesetzt  werden,  nämlich  in  erster  Linie  den  practischen  Aerzten, 
d.  h.  den  Hausärzten,  die  grosso  Bedeutung  der  Nasen-Racheukraukheiten  für 
das  Kindesalter  noch  mehr  zur  Erkenntniss  gebracht  werden.)  [Gewiss!  Red.] 
Die  Einzelheiten  der  Untersuchungsresultate  können  in  einem  kurzen  Referat 
nicht  mitgetheilt  werden.  Seifert. 

23)  P.  Nowitzki  (Kasan).    Eine  Ycreinfachte  Methode  inr  Rhinoscopia  posterior. 
(Uproschenni  sposob  sadnei  rhinoscopii.)    Wratsch,    So.  24,  25.    1890, 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  der  weiche  Gaumen  vermittelst  eines  durch 
die  Nasenlöcher  durch  gebrachten  Gummiröhrchens  angezogen  wird.  Einfach  ist 
diese  Methode  wohl,  jedoch  nicht  neul  (Türk- Hop  mann,  Verhandl.  d.  56.  Ver- 
samml.  d.  Naturforscher  u.  Aerzte.  1883.)  lunin. 

24)  Landow  (Göttingen).    Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hissbildnng  der  Hase 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  seitlichen  Nasenspalten.    Deutsche  Zeit- 

Bchrift  für  Chirurgie.     30.  Juni  1890. 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Kinde  war  nur  die  rechte  Nasenhälfte  voll 
kommen  entwickelt,  während  die  linke  fehltd.     An  Stelle  der  linken  Nasenhöhle 
besteht  ein  etwa  1  '/^  cm  langer  und  V4  cm  im  Durchmesser  haltender,  rings 
mit  Haut  bedeckter  rüsselförmiger  Körper,  der  zwischen  innerem  Augenwinkel 
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und  Nasenwurzel  aufsitzt  und  an  seinem  unteren  Ende  eine  Oeffnang  besitzt, 
durch  welche  man  in  einen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Ganal  gelangt,  der 
den  Rüssel  in  seiner  ganzen  Länge  durchzieht.  Daneben  findet  sich  linkerseits 
in  der  Nahe  des  inneren  Augenwinkels  ein  Golobom  des  unteren  Lides.  Der 
Rüssel  wurde  an  der  Basis  trichterförmig  ausgeschnitten,  die  Wundrander  vernäht. 
L.  ist  der  Meinung,  dass,  ähnlich  wie  bei  den  schrägen  Qesichtsspalten, 
auch  hier  mechanische  Einflüsse  eine  Rolle  gespielt  haben  und  zwar  müsse  das 
Fehlen  jeder  sonstigen  Schädelanomalie,  auf  die  pathologische  Einwirkung  des 
Amnions  hinweisen.  SEIFEBT. 

25)  Troplowlfs.    üebor  das  Ectem  der  Hase.    Diuerution.    Wflnbnrg  1890. 

Das  Material  stammt  aus  der  Praxis  von  Dr.  Seifert  und  umfasst  7  Fälle 
acuten  und  50  Fälle  chronischen  Eczems.  Die  erstgenannten  Fälle  betrafen  ans- 
schliesslich  jugendliche  Individuen  und  trat  das  Eczem  zu  einer  Rhinitis  secandär 
hinzu.  Die  Therapie  war  hauptsächlich  gegen  die  Rhinitis  gerichtet  und  wurden  bei 
Rhin.  hypertr.  chron.  Einblasungen  von  Sozojodolzink  l:10Talc.  angewendet,  das 
Eczem  wurde  mitBorvaselin  behandelt.  Die  Behandlungsdauer  betrug  ca.  14 Tage. 
Bei  den  chronischen  Formen  des  Eczems  bestand  bei  den  Individuen  eine  Neigung 
zn  oatarrhalischen  Entzündungen  der  Nase,  auch  war  häufig  Scrophulose,  Tuber- 
cnlose,  Syphilis,  Anämie  vorhanden.  Ausnahmslos  konnte  eine  chronische  Rhinitis, 
theils  hypertrophischer,  theils  atrophischer  Natur,  als  Ursache  nachgewiesen 
werden.  Das  Eczem  war  fast  stets  nässend  und  mit  Borkenbildung  verbunden; 
nicht  selten  bestand  eine  Conjunctivitis  eczematosa.  Zur  Anwendung  gegen  das 
Eczem  kam  Sozodolquecksilber  alb.  und  Ung.  hydrarg.  präcip.  0,1  :  10;  gegen 
die  Rhinitis  wurde  Sozojodolzink  eingeblasen.  SCHECK. 

26)  R.  Norrls  Wollenden  (London).  Bericht  Aber  einen  Inpns&hnllchen  Fall  Ton 
Sjphüis.    (Nete  on  a  ease  of  sjphilis  imitatlng  Inpns.)    Joum.  of  LaryngoL 

Sept.  1889, 

Verf.  veröffenllicht  den  Fall,  um  die  Thatsache  hervorzuheben  (die  Hut- 
chinson bereits  betont  hat),  dass  Syphilis  ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild 
zu  erzeugen  vermag,  wie  Lupus. 

Fat,  eine  41jährige  verheirathete  Frau,  hatte  4  gallertige  rothe  Knötchen 
auf  dem  rechten  Nasenflügel  and  der  Nasenspitze;  ebensolohe,  nur  kleinere, 
sassen  an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe;  alle  glichen  vollkommen  den  Knötchen 
bei  Lupus. 

Die  Geschichte  der  Kranken  ergab  syphilitische  Infection,  ähnliche  Steilen 
fanden  sich  auch  an  anderen  Körpertheilen  und  schliesslich  legte  die  Wirkung 
des  Jodkali  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  klar.      hackenzib*JOHNSTON. 

27)  Hallopean.  Kntstettende  Sjphilis  des  Gesichts  mit  Zweitheilnng  des  Wtsen- 
lippchens.    (Sjphilis  mntUante  de  la  fliee  aYec  bifldit^  d«  lehnte  nasal.)  An- 

nalen  de  dermat.  et  de  syphil,     23,  Nov.  Iö89. 

Die  Zweitheilung  erinnert  an  eine  ähnliche  Erscheinung  bei  gewissen 
Hundearten.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  sind  noch  in  voller  Activität, 
es  exisliren  4  Perforationen  des  Gaumendaches;  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle 
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ist  ferschwaDdeD.  —  Die  antisyphilitische  Behandlung  hat  rapide  Resultate  ge- 
geben.  E.  J.^  MOUHE. 

28)  Bramann  (Berlin),    üeber  die  Dermoide  der  Nase.    Archiv  /.  kUn.  Chirurgie. 

XL.    1.    1890, 

Die  sehr  spärliche  Gasaistik  von  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  wird  um 
6  Fälle  vermehrt,  welche  Br.  im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  in  der  kgl.  chir- 
urgischen Poliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Zwei  dieser  Fälle  betrafen  Kinder  ans  den  ersten  Lebensmonaten,  an 
welchen  sonst  keinerlei  Bildungsanomalien  nachzuweisen  waren.  Der  3.  Fall  be- 
traf einen  4jährigen  Knaben,  bei  welchem  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
durch  Berstung  der  Cyste  eine  Fistel  sich  entwickelt  hatte,  im  4.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben,  im  5.  Falle  um  einen  25jährigen  Mann, 
bei  welchem  ebenfalls  im  ersten  Lebensjahre  die  Dermoidcyste  geplatzt  war.  Im 
6.  Falle  war  neben  einem  Dermoid  zugleich  eine  congenitale  Fistel  des  Nasen- 
rückens vorhanden. 

Auf  die  Bildung  der  Dermoidcysten  des  Nasenrückens  geht  Br.  näher  ein 
und  bespricht  auch  die  Dermoide  der  Stirnhöhle  als  hierher  gehörig,  weil  sie  mit 
denen  der  Nase  ätiologisch  insofern  zusammen  gehören  dürften,  als  auch  sie  bei 
der  Entwiokelong  der  knorpeligen  Nase  angelegt  zu  sein  scheinen. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wird  das  Bestehen  der  Geschwulstcyste  oder 
der  Fistel  seit  der  Geburt,  ihre  tiefe  Lage  und  ihr  inniger  Zusammenhang  mit 
Knorpel  und  Knochen,  sowie  die  Untersuchung  des  aus  den  Fisteln  entleerten 
Secretes  die  Diagnose  immer  sicher  stellen  lassen.  SEIFEBT. 

29)  Hess  (Heidelberg).    Ein  Fall  you  multiplen  Dermatomyomen  an  der  läse. 

VirchotD*8  Archiv.     120.     2.     1890. 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  hatten  sich  schon  im  Alter  von  3—4  Jahren 
„  Warzen  **  an  der  Nase  entwickelt,  die  sehr  langsam  gewachsen  sind  und  niemals 
Schmerzen  verursacht  haben.  An  der  Nasenspitze  und  an  der  rechten^Nasecseite 
fanden  sich  Knötchen  von  stark  Hanfkorngrösse  in  die  Cutis  eingelagert.  Ein 
Theil  der  Knötchen  wurde  mit  der  Haut  excidirt,  ein  Theil  nach  oberflächlichem 
Hautschnitt  mit  der  Hohlsonde  herausgehoben.  Bei  der  microscopisohen  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwülste  Hantmyome  darstellten,  als  deren 
Ausgangspunkt  wohl  die  Muscularis  der  Cutisgefässe  anzusehen  ist. 

SEIFEBT. 

30)  Nasi  (Modena).  Ezstirpation  eines  Epithelioms  der  Nasen-  nnd  Angengegend 
mit  nachfolgender  Blepharo-Rhinoplastik.  (Estirpaiione  di  nn  epitelioma  aUa 
regitne  nasale  ed  erbitaria  e  consecntiYa  blefarorinoplastica.)    Soci6t6  m6d. 

Chirurg,  de  Mod^ne  in:  La  Rnssegna  di  sc.  med.     Dec.  1889. 

Der  Titel  sagt  Alles.  cabdoNE. 

31)  Gilvio  Will  (Aberdeen).   Amputation  der  Nase.  (Amputation  of  nose.)   Brit. 

Med.  Journ.     14.  Dec.  1889. 

Der  Patient,  dem  die  Nase  wegen  Carcinom  amputirt  worden  ist,  wurde  der 
localen  Abtheilung  der  Brit.  Med.  Assoc.  vorgestellt.     mackenzie-JOHNSTON. 
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32)  R.  T.  Hare.    Rhinoplastik.    (Rhinoplasty.)     N.  Y.  Mal.  Joum.    2l  Sept. 
1889. 

Der  Patient,  ein  Mann  von  30  Jahren,  hatte  bei  der  Gebart  ein  normales 
Gesioht  gehabt.  Im  Alter  von  12 Jahren  erlitt  er  einen  Schlag  auf  die  Nase;  die 
Nasenbeine  wurden  gebrochen  und  es  entstand  eine  Wunde,  die  niemals  ganz 
ausheilte.  Schliesslich  kam  ein  Erysipel  zu  der  Wunde  und  zerstörte  viel  von  den 
umgebenden  Geweben,  bis  eine  sehr  hässliche  Narbenbildung  zurückblieb.  Zur 
Heilung  dieses  Zustandes  diente  eine  plastische  Operation;  der  kleine  Finger 
wurde  implantirt  [?  Red.],  um  die  Stelle  der  zerstörten  Zuge  wieder  auszuföllen. 

LEFFERTS. 

33)  Thomas  J.  Bnmbold.  Fttnf  Gründe  für  einen  Hisserfolg  bei  Beliandlnng  der 
chronischen  Rhinitis.    (Five  reasons  for  faiilnre  in  treating  chronic  rhinitis.) 

iV.  Y.  Med,  Record.     23.  iVor.  1889. 

Siehe  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerikanischen  Rhinologi- 
schen  Gesellschaft  in  No.  11,  Jahrg.  V.  des  Centralblatts.  leffeets- 

34)  Trolard  (Algier).    Der  nervAse  Gentralapparat  des  Gemchs.    (De  Tappareil 

nervenx  central  de  Tolfkction.)     La  Semaine  med.     27,  Noo.  1889. 

Der  gezackte  Streifen  (Corps  godronnö)  und  das  Gornu  Ammonis,  das  seine 
Fortsetzung  findet  in  dem  der  Windung  des  Corpus  callosum  sich  anlegenden 
oberen  gezackten  Streifen,  bilden  zusammen  das  Rindencentrum  für  den  Geruchs* 
apparat.  B.  J.  moure. 

35)    Ouodi  (Pest).     Ein  Fall  von  Parosmie.    Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Budapest.     Fester  med.-chir.  Presse.     No.  4.     1H90. 

Nach  acutem  Schnupfen  stellte  sich  ein  chronischer  Reizzustand  der  Nase 
ein,  der  durch  starke  und  übelriechende  Absonderung  besonders  belästigte.  Be- 
sonders unangenehm  war  ein  2  mal  wöchentlich  auftretender  Zustand  von  Parosmie, 
während  dessen  der  Kranke  Moschus,  Petroleum  und  Urin  roch;  dabei  war  die 
Geruchsempfindung  sehr  fein  für  alle  anderen  Gerüche.  Nach  Galvanocaustik 
der  unteren  Muscheln  und  Borausspülungen  schwand  der  Catarrh  und  die 
Parosmie.  CHIARI. 

36)  Lichtwitz  (Bordeaux).    Znm  Stndinm  der  Nasen-  nnd  Rachenreflezneorosen. 

Prager  med.  Wnckenschr.     No,  6*,  7  u.  8,     1890. 

L.  bringt  5  Beobachtungen  in  Details: 

1.  Neuralgie  der  3  sensitiven  Aeste  des  rechten  Trigeminus.  Aetzung  der 
rechten  unteren  Muschel.  Transfert  der  Neuralgie  auf  den  linken  Trigeminus. 
Aetzung  der  linken  mittleren  Muschel;  Heilung. 

2.  Linksseitiger  Gesichtskrampf  seit  1  '/.j  Jahren  bestehend,  bedeutend 
gebessert  durch  Aetzungen  in  der  Nase.  Die  Aetzungen  wirkten  hier  nur  als 
Revulsiva. 

3.  Krampfhusten  sßit  der  ersten  Kindheit  bestehend  (bei  einem  22jährigen 
Fräulein),  geheilt  durch  Abtragung  der  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln. 

4.  Husten,  Würgen  und  morgendliches  Erbrechen,  geheilt  durch  Aetzungen 
hypertrophischer  Wülste  im  Rachen. 
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5.   Krampfhasten  seit  frühester  Jagend,  geheilt  durch  Tonsillotomia. 

Gestützt  auf  diese  Fälle  und  die  Literatur,  theilt  L.  diese  Neurosen  in 
2  Classen:  die  1.  umfasst  die  Neurosen,  welche  wirklieb  ihre  Ursache  in  der 
Nase  haben  und  durch  Beseitigung  des  Nasenleidens  geheilt  werden  können; 
die  2.  Glasse  machen  jene  Neurosen  aus,  welche  centralen  Ursprungs  sind  und 
nur  von  Nasenerscheinungen  begleitet  werden.  Die  Behandlung  des  Nasenleidens 
hat  hier  nur  eine  ableitende  Wirkung  und  ist  daher  auch  nur  unsicher  in  der 
Wirkung.  Man  siebt  aus  diesen  Angaben,  dass  L.  zwar  interessante  Beobachtun- 
gen machte,  aber  keine  wesentlich  neue  Erklärung  giebt.  CHIAHI' 

37)  6.  T.  Wooleu.    Differeniirang  innerhalb  der  Nase.    (Nasal  differentlation.) 

American  Practitioner  and  New8.     28.  Sept.  1889. 

Der  Ursprung  des  Heufiebers  ist  localisirt  in  der  vorderen,  der  des  Asthmas 
in  den  hinteren  Partien  der  Nasenhöhle;  oder  specieiler  ausgedrückt,  der  haupt> 
sächliche  pathologische  Factor  des  Asthmas  liegt  in  der  Hypertrophie  der  hinteren 
finden  der  unteren  Muschelkörper  und  gelegentlich  auch  der  mittleren,  welche 
wahrscheinlich  in  gleicher  Weise  hyper ästhetisch  sind  wie  die  vorderen  Muschel- 
körper beim  Heufieber,  obgleich  dies  nicht  so  leicht  zu  erweisen  ist.  Dabei  muss 
naturlicb  auch  eine  besondere  prädisponirende  Dyscrasie  des  Systems  vorhanden 
sein.  —  Eine  dritte  Kegion  in  der  Nase,  die  zu  besonderen  Erscheinungsformen 
hypertrophischer  Erkrankung  Anlass  giebt,  ist  an  den  vorderen  Enden  der  mitt- 
leren Muschelkörper  zu  finden.  Dieser  Zustand  wurde  zuerst  von  W^oakes  in 
London  erkannt,  der  ihn  als  Ethmoiditis  bezeichnete  und  betonte,  dass  es  eigent- 
lich ein  necrotischer  Process  wäre.  Woolen  meint,  dass  die  Affection  den  von 
Woakes  beschriebenen  Verlauf  in  seinem  Lande  weit  weniger  häufig  nehme  als 
in  England  [die  Woakes 'sehen  Angaben  sind  von  anderen  englischen  Spocia- 
listen  nicbt  bestätigt  worden.  Red.];  es  sei  das  frühe  oder  nicht  necrotische 
Stadium  von  grösserer  Dauer  und  gebe  zu  einer  Reihe  von  Symptomen  Anlass, 
die  in  späteren  Stadien  nicht  unbedingt  vorhanden  wären. 

Die  Folgen  sind  Orbital  und  Supraorbitalneuralgien  mit  Störung  der  cere- 
bralen Thätigkeit.  w-  J-  SWIFT  (leffebts). 


38)   J.  Liisberg  (Kopenhagen).    Beobachtungen  Aber  Bronchialasthma.    (Jagtta- 

gelser  om  BronGhialasthma.)     83  Seiten  und  l  lithogr.  Tafel.    Verlag  von  Andr. 
Rost  <&  SOn.     Kopenhagen  1890. 

In  dieser  voni  Standpunkte  eines  inneren  Mediciners  geschriebenen  Arbeit 
gerührt  der  Verf.  auch  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Asthma  und  Nasen- 
krankheiten. Er  sucht  zu  beweisen,  dass  das  Asthma  auf  einer  besonderen  chro- 
nischen  Bronchitis  (exudativa  im  Sinne  Gurschmann's)  beruht,  aber  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  diese  Bronchitis  mit  einer  abnormen  Reflexirritabilität 
der  pulmonalen  und  der  meisten  anderen  Nervenbahnen  verbunden  ist.  Die  pri- 
märe Irritation  des  asthmatischen  Anfalles  geht  von  der  Bronchialschleimhaut 
aus,  späterhin  können  Reize  der  verschiedensten  Nervenbahnen  (und  darunter 
auch  die  der  Nasenhöhle)  die  einzelne  Attaque  provociren,  doch  meint  der  Verf., 
dass  dieser  Zusammenhang  nicbt  als  ein  direct  causaler  zu  betrachten  ist.     Er 
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würde  ihn  in  der  Weise  erklären,  dass  der  Patient  durch  Heilang  seines  Nasen- 
leidens von  einer  Gene  befreit  wird,  wodurch  er  mehr  Ruhe  zwischen  den  An- 
fallen bekommt,  weniger  nervös  und  dadurch  weniger  zu  Anfällen  disponirt  wird. 
Die  essentielle  Behandlung  ist  darum  hauptsächlich  gegen  die  Bronchitis  zu 
richten;  an  sie  scbliesst  sich  allgemeine  roborirende  Diät.  In  dritter  Reihe  darf 
man  aber  nicht  die  übrigen  peripheren  Leiden  (Nasenleiden  etc.)  ausser  Betracht 
lassen,  und  muss  dieselben  eventuell  gründlich  beseitigen.       sOHMlEaELOW. 

39)  Quye  (Amsterdam).  Ueber  Aprosezio,  d.  h.  die  Unffthigkelt,  die  Aofinerksam- 
keit  sa  concentriren,  und  Aber  andere  ähnliche  Störungen  Yon  Gehirnftinctlonon 
als  Folge  nasaler  Erkrankangen.  (On  aprosezia,  being  the  Inability  to  fix 
the  attention  and  other  allied  alterations  of  the  cerebral  f^nctiens  cansed  by 

nasal    diSOrderS.)     hrit    Med.   Journ.      28,  Sept.    1889.    —    Journ,  of    Laryngot. 

Dec.  1889. 

Die  Arbeit  wurde  in  der  Otologischen  Section  der  Versammlung  der  Brit. 
Med.  Association  zu  Leeds  vorgetragen.  Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  reiche  Zahl  von  Fällen,  welche  Kinder  betreffen,  die  beim  Versuch  zu 
arbeiten  starke  Kopfschmerzen  bekommen,  oder  denen  es  grosse  Schwierigkeit 
bereitet,  ihre  Aufmerksamkeit  fest  auf  eine  bestimmte  Sache  gerichtet  zu  halten. 
G.  betrachtet  diesen  Zustand  als  eine  Schwächung  cerebraler  Functionen,  die  in 
sehr  vielen  Fällen  durch  Störungen  in  der  Nase  bedingt  sei.  Er  erzählt  eine 
Reihe  typischer  Fälle,  in  denen  Operationen  an  der  Nase  diesen  Zustand,  den  er 
alsAprosexie  bezeichnet,  mit  eins  beseitigt.  Diese  Symptome  sind  den  Zuständen 
sehr  ähnlich,  wie  sie  uns  bei  nervöser  Ermüdung  oder  cerebraler  Erschöpfung 
begegnen,  doch  G.  erklärt,  ,dass  sie  in  ausgesprochener  Weise  auch  in  Fällen 
vorkommen,  wo  von  einer  Uebermüdung  gar  keine  Rede  sein  kann".  Die  Ent- 
stehung derAprosexie  findet  wahrscheinlich  so  ihre  Erklärung,  dass  Gewebsverän- 
derungen der  Nasenschleimhaut  und  besonders  solche,  die,  wie  die  adenoiden  Vege- 
tationen, einen  Druck  auf  dieLymphgefässe  ausüben,  und  durch  dieLymphgefässo, 
welche  die  Schädelhöble  mit  dem  Nervus  olfactorius  verlassen,  Einfluss  haben 
auf  die  Bahn  der  cerebralen  Lymphflüssigkeit.  Dadurch  werden  Producte  chemi- 
scher Processe  in  der  Hirnsubstanz  zurückgebalten  und  diese  führen  die  Zustände 
herbei,  die  der  cerebralen  Erschöpfung  so  ähnlich  sind.  Der  Zwang  für  die 
Kinder,  in  solchen  Zuständen  zu  arbeiten,  ist  nach  G.  eine  der  Ursachen  der 
Ueberbürdung,  die  die  heutige  Erziehung  den  Kindern  auferlegt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

40)  Adolf  Bronner  (Bradford).  Einige  Beiiebnngen  swiseben  den  Krnnkbeitin 
der  Wase  and  des  Anges.    (On  some  relations  between  the  diseases  tf  the 

nOSO  and  the  eye.)     Journ.  of  Laryngo'.     Dec.  1889. 

B.  betont,  dass  ein  enger  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  Nase  und 
Auge  besteht  und  dass  es  oft  nicht  möglich  ist,  eine  Augenaffection  mit  Erfolg 
zu  behandeln,  ohne  auch  der  Nase  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  So  findet  er, 
dass  manche  Fälle  von  hartnäckiger  Epiphora  durch  das  gleichzeitige  Bestehen 
chronischer  Rhinitis  erhalten  werden;  diese  können  nur  geheilt  werden,  wenn 
letztere  behandelt  wird. 
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Phlyctaenaläre  Keratitis,  eine  bei  Kindern  sehr  lästige  Krankheit,  ist  nach 
B.'s  Brf abrangen  stets  mit  einem  entzöndiicben  Zastand  der  Nasenscbleimbaat 
verbunden.  Von  der  granulären  ConjanctiTÜis  gilt  nach  seiner  Erfahrung 
dasselbe. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  bei  Ozaena  die  Epiphora  der  gewöhnliche  Be- 
gleiter und  bei  (leufieber  ist  Conjunctivitis  fast  ausnahmslos  vorhanden. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

41)  F.  Dowliog.    Sympathische  Aagenkrankhelten  in  Folge  Yon  Erkrankungen 
der  Nasenwege.    (Sympathetic  affBctions  of  the  eye  resnlting  f^om  disease  of 

tke  nasal  passages.)     dncinnati  Lancet-CUnic.    26,  Oct.  1889. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  von  chronischer  Rhinitis  mit  Verdickung 
der  Nasenschleimhaut  bestehen  mehr  oder  weniger  starke  sogenannte  Reflex- 
symptome der  in  Verbindung  mit  der  Nase  stehenden  Organe,  vornehmlich  der 
Augen.  An  diesen  Zusammenhang  sollte  man  bei  Behandlung  von  Augenaffec- 
tionen  stets  denken. 

Verf.  illustrirt  seine  Behauptungen  durch  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte. W.  J.  SWIFT  (lEFPBETS). 

42)  A.  H.  L.    Die  Radicalbehandinng  des  Henflebers  mit  Ghroms&nre.  fThe  ra- 
dical  cnro  of  hay- fever  with  chromic  acid.)    PhUad,  Med.  News.    12.  October 

1889. 

Die  genauere  Kenntniss,  die  wir  der  Aufmerksamkeit,  die  man  in  der  letzten 
Decade  dem  Heufieber  zugewendet  hat,  zu  danken  haben,  hat  es  ausser  Frage 
gestellt,  dass  diese  Bezeichnung  eine  falsche  ist  und  in  unrichtiger  Weise  ver- 
schiedene Symptomenreflexe,  die  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Ursachen  zurück- 
zuführen sind,  zusammenstellt.  Kein  Arzt  sollte  die  eigene  Diagnose  des  Pat. 
acceptiren,  er  muss  selbst  seine  Schlüsse  aus  der  besonderen  Untersuchung  eines 
jeden  Falles  ziehen.  Eine  solche  Untersuchung  wird  ihn  zur  Erkenntniss  der 
speciellen  Ursache  führen  und  dadurch  auch  zu  der  wirksamsten  Therapie;  für 
einige  Fälle  sind  Tonica,  für  andere  Sedativa  oder  Antipyretica  gut.  bei  anderen 
wieder  sind  chirurgische  oder  locale  Massnahmen  am  Platze.  Doch  selbst  wenn 
man  alle  bekannten  lAittel  durchprobirt  hat,  bleibt  immer  noch  ein  Theil  von 
unerklärlichen  Misserfolgen  übrig;  der  Verf.  glaubt  nun  die  Skizzirung  seiner 
Therapie  zur  Verkleinerung,  wenn  nicht  zur  gänzlichen  Tilgung  dieses  Restes 
beitragen  zu  können. 

Vor  Einführung  der  Säure  muss  der  Arzt  die  eine  Behandlung  erfordernden 
Flächen  abgrenzen.  Polypen  und  Hypertrophien  lassen  sich  bei  dem  Liebte 
unterscheiden,  das  man  mittelst  eines  Concavspiegels  durch  das  ins  Nasenloch 
gesteckte  Speculom  oder  von  einem  im  Pharynx  placirten  Nasenspiegel  aus  ein- 
wirft. Grössere  Geschwülste  sind  mit  der  kalten  oder  heissen  Schlinge,  durch 
Canterisation  oder  mit  einer  lÖ  —  20  pCt.  enlhaltenden  Chromsäurelösung  zu 
entfernen.  Heilung  ist  oft  zu  erreichen  durch  Wiederherstellung  des  normalen 
Galibers  der  Nase.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kommt  Heofieber  bei  Patienten 
vor,  deren  Nase,  soweit  unsere  heutigen  Betrachtungsraethoden  dies  erkennen 
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lassen können,  normal  sind.  In  solchen  Fällen  muss  der  Arzt  za  anderweitigen 
diagnostischen  Hilfsmitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Mit  einer  Drahtschlinge,  die 
einen  mit  klarem  Wasser  befeuchteten  Wattebausch  trägt,  kann  er  Theile  der 
Nase  untersuchen,  in  die  das  Licht  nicht  einzudringen  vermag.  Sensitive  Stellen 
verrathen  sich  bei  Berührung  dadurch,  dass  die  Augen  des  Pat.  an  der  Seite, 
die  untersucht  wird,  zwinkern  und  sich  mit  Wasser  füllen,  ferner  durch  den  Reiz 
zum  Husten  oder  Niesen.  Der  Draht  kann  und  muss  auch  stets  herausgezogen 
werden,  sowie  Husten  oder  Niesen  sich  einstellt.  Die  Lage  des  Wattebausches 
ist  natürlich  durch  die  Stellung  des  in  der  Hand  des  Untersuchenden  befindlichen 
Endes  des  Drahtes  bekannt.  Hat  man  die  krankhaften  Stellen  gefunden,  so  trägt 
man  auf  dieso  die  Chromsäure  auf,  am  besten  in  5 — 8proc.  Lösung;  man  bewegt 
die  Watte  langsam  über  diese  Stellen  hinweg,  um  sicher  zu  gehen,  dass  man 
auch  die  ganze  Oberfläche  überzieht.  Man  darf  ruhig  mehrere  Applicationen  auf 
einer  Stelle  einer  Nasensenseite  in  einer  Sitzung  vornehmen,  da  der  Schleim  die 
Berührung  der  sensitiven  Stellen  verhindern  kann.  Wenn  der  Patient  um  die 
Besserung  sehr  besorgt  ist  und  lieber  grössere  Beschwerden  kürzere  Zeit  ertragen 
will,  so  kann  man  beide  Nasenhälften  auf  einmal  in  Behandlung  nehmen.  Ist  die 
neue  Obeifläche  wieder  in  abnormer  Weise  empfindlich,  so  wiederhole  man  die 
Procedur  ohne  Zögern,  bis  der  erwünschte  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Nerven 
erreicht  ist.  leffkbts. 

43)  £•  £•  Lefii«.  Galvanocaastik  wider  Schlinge  bei  Behandlung  nasaler  Hyper- 
trophie.   (The  galvano-cantery  versus  the  snaro  in  the  treatment  of  nasal 

hypertrophy.)     Kansas  City  Med,  Record,     Oet.  1889, 
L.  zieht  den  Galvanocauter  vor,  weil  er 

1.  weniger  beunruhigend  wirkt  auf  ängstliche  Patienten, 

2.  weniger  schmerzhaft  ist, 

3.  kürzere  Zeit  beansprucht, 

4.  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Blutung  macht, 

5.  leichter  zu  handhaben  ist, 

6.  bessere  Resultate  giebt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

44)  E.  £•  Sattler.  Ein  Fall  Yon  fast  vollständiger  Nasenstenose,  erzengt  dnrch 
den  Gebranch  des  Galvanocanters.  (A  case  of  almost  complote  nasal  Stenosis 
prodnced  by  the  nse  of  the  galvano-cantery.)   Cindnnati  Lanctt-CAinic,   2.  No- 

vemher  1889. 

Beide  Nasenlöcher  wurden  in  einer  Sitzung  gebrannt  und  die  Operation  am 
nächsten  Tage  wiederholt;  eine  Nachbehandlung  fand  nicht  statt.  Es  bildeten  sich 
Adhäsionen  zwischen  den  vorderen  und  seitlichen  Theilen  des  unteren  Muschel- 
beins und  den  entsprechenden  Flächen  des  Septums.  Bei  Anwendung  des 
caustisohen  Messers  sollte  man  dieses  nur  bis  zur  matten  Rothglut  erhitzen;  es 
ist  kalt  einzuführen  und  dann  heiss  zurückzuziehen;  so  vermeidet  man  Stecken- 
bleiben, das  Abreissen  und  damit  Blutungen  zur  Folge  hat.  Zu  grosse  Flächen 
sollen  nicht  in  einer  Sitzung  zerstört  werden  und  die  Sitzungen  dürfen  nicht  zu 
nah  auf  einander  folgen.  W.  J.  SWIFT  (lkffkbts). 
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45)  R.  A.  Milllgan  (Northampton).    Die  Behandlang  schwerer  Fälle  von  Kasen- 
polypen.   (The  treatment  of  severe  cases  of  nasal  polypös.)    bhu  Med,  Joum. 

16,  Nov.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  von  häufig  recidivirenden  Polypen  bei  einer  62jäbr. 
Fraa.  Nachdem  er  wiederholt  die  Schlinge  benutzt  hatte,  hjeilte  M.  den  Fall 
durch  „Fortreissen  der  oberen  [?  Red.]  und  mittleren  Muschel"*  mit  einer  starken 
gezahnten  Zange.  W.  R  H.  Stewart  (London)  betont  in  der  Nummer  vom 
14.  December,  dass  es  wissenschaftliche  Methoden  zur  Heilung  solcher  Falle 
giebt,  wie  die  Nachbehandlung  mit  dem  Galvanocauter  etc.  , 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

46)  Horean  R.  Brown.    Ein  Nasenecchondrotom.    (A  nasal  ecchondrotome.) 

N.Y.  Med.  Record.     5.  Oct.  1889. 

Die  Beschreibung  des  Instrumentes  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
£s  soll  die  Säge,  das  Messer  und  den  Meissel  bei  zahlreichen  intranasalen  Ope- 
rationen ersetzen,  besonders  bei  der  Abtragung  der  Ecchondrosen  und  der  Exo- 
stosen, die  bekanntlich  die  Mehrzahl  aller  vom  Septum  ausgehenden  Geschwülste 
bilden.  leffebts. 

c.    Mandrachenhöhle. 

47)  A.  Toyer.    üntersnchnngen  Aber  die  GeschwUlste  der  Speicheldrüsen  der 
Hnndsehleimhant.  (Recherches  snr  les  tnmenrs  des  glandnles  salivaires  de  la 

mvqnense  bnCCale.)      These  de  Paris.     1889. 

Diese  Geschwülste  müssen  in  die  Reihe  der  Epitheliome  gestellt  werden; 
sie  sind  gemischt  oder  einfacher  Natur.  Das  Bindegewebe  hat  eine  starke 
Tendenz,  das  epitheliale  Element  zu  vernichten,  daher  ihre  Benignität.  Schleimige 
Transformation.  Völlige  Analogie  mit  den  Neubildungen  der  grösseren  Speichel- 
drüsen. E.  J.  MOUBE. 

48)  Yidal.     Lnpns   erythematosus   der  Kopfhant  nnd    der  Hnndschleimhant. 
(Lnpns  ^rythteatenx  dn  cnir  cheveln  et  de  la  maqnense  bnccale.)    Afi?iai.  de 

dermat.  et  de  syphil.     25,  Oct.  1889. 

Man  constatirt  rechts  und  links  auf  der  Schleimhaut  der  Backe  zwei  lupöse 
Plaques.   Der  Verf.  empfiehlt  znr  Behandlung  die  galvanocaustische  Ausbrennung. 

E.  J.  MOUBE. 

49)  Tripier  und  Ebrard.  Ezstirpation  des  Zangenkrebses  nach  dem  modiflcirten 
Yorgehen  von  Roaz«S^billot.    (Extirpation  dn  Cancer  de  la  langne  par  le  pro- 

Oed6  Ronz  -  SebillOt    modifie.)     Soci^t6   de   Chirurgie.     Sitzung  vom    18.  November 
1889. 

Nichts  Besonderes.  E.  j.  moube. 

50)  Salzer  (Wien).    Professor  BiUroth's  Hodiflcation  der  von  Langenbeck'schen 
Methode  der  Uranostaphyloplastik.    CentmiM.  f.  Chirurgie.    13.    1890. 

Das  Wesentliche  dieser  Operationsmethode  besteht  darin,  dass  der  Enl- 
spannungsschnitt  durch  die  Gaumenmuskeln  entfällt  und  statt  dessen  die  mediale 

YIL  Jahrg.  15 
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Platte  des  Processus  pterygoideas  an  der  Basis  des  Hamalas  submaoös  darch- 
trennt  wird,  so  dass  durch  temporäre  Dislocation  des  Inserlions-  resp.  Fixations- 
Punktes  der  Masculatur,  jedoch  bei  Erhaltung  ihrer  Gontinuität  die  Entspannung 
des  Gaumensegels  eintritt«  seifebt. 

51)  J.  Wolff  (Berlin).  Die  Habt  der  Spalten  nnd  Defecte  des  Gaumensegels  ohne 
Durchsehneidong  der  Ganmenmiischeln.    Centraibi. /.  Chirurgie.    25,    1S90. 

W.  verfährt  in  der  Weise,  dass  er  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  beiden 
Seitenincisionen  am  harten  Gaumen  längs  der  Alveolen  bis  zur  hinteren  Grenze 
des  Alveolarfortsatzes  ausführt  und  von  diesen  Seitenschnitten  aus  das  Involucrum 
palati  duri  ablöst.  Die  Ablösung  geschieht  zuerst  von  der  Mundfläche  und  den 
Spalträndern  der  Hälften  des  knöchernen  Gaumens,  dann  vom  hinteren  Rand  der 
Partes  horizontales  ossis  palati,  und  endlich,  soweit  es  erforderlich  ist,  um  die 
entsprechende  Hälfte  des  gespaltenen  Velums  mit  Leichtigkeit  bis  über  die  Mittel- 
linie hinaus  nach  der  entgegengesetzten  Sette  herabziehen  zu  können,  an  der 
den  Partes  horizontales  zunächst  angrenzenden  Partie  der  Processus  pyramidales 
des  Gaumenbeins.  Alsdann  erfolgt  die  Wundmachung  und  Vernähung  der  Spalt- 
resp.  Defeotränder.  seifebt. 

52)  Engelsen  (Kopenhagen).  Ueber  die  Behandlnng  des  Palatnm  flssnm  mit  be- 
sonderer Rücksicht  anf  die  Prothesebehandlnng.  (Om  Bohandling  af  Palatnm 
flssnm  med  saerligt  Hensyn  til  Protesebehandling.)    Verhandinngen  der  medi- 

einlachen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen.    HospitaU- Tidende,    No,20^   pag.  513,     1890, 
Eine  auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  Empfehlung  der  Prothesebehand- 
lnng. SCHMIEaELOW. 

53)  J.  Erfamann.  Plastische  Operatienen  am  Ganmen  bei  Kindern,  nnd  ihre  spä- 
teren Resnitate.    (Des  opfoations  plastiqnes  snr  le  palais  ches  l'enflint,  lenrs 

risnltatS  ^eignes.)     F.  Alcan  ^dit.     PaHs  1889. 

Auf  die  Resultate  bezüglich  der  Stimme,  die  Form  und  die  Ausdehnung  des 
operirten  Organs  gestützt,  räth  E.  die  Staphylorrhaphie  vom  2.  bis  6.  Jahre  aus- 
zuführen, am  eine  zeitigere  Function  des  Gaumens  beim  Kinde  zu  ermöglichen. 

E.  J.  MOUBE. 

54)  Cherrln.  Stftrnngen  der  Sprache  bei  angeberenen  Spaltungen  des  Ganmens. 
(Tronbles  de  la  parole  dans  les  dlYisions  congMtales  de  la  Yeflte  paktiit.) 

Congr^s  de  Chir.  in:  La  Semaine  med,     tß,  Oct.  1889, 

Die  Schwere  der  Sprachstörungen  steht  nicht  immer  in  richtigem  Verhältniss 
zu  der  Ausbreitung  der  Veränderungen.  Vom  Gesichtspunkt  der  Erziehung  zum 
Sprechen  aas  hält  Gh.  einen  chirurgischen  Eingriff  für  rathsamer  als  eine 
Prothese.  E.  J.  MOUBB. 

55)  B.  D.  Bndolf.  Ganmenspalten.  (Gleit  pakte.)  Edinburgh  Med,  Journal, 
Dec.  1889, 

Ein  der  Royal  Medical  Society  demonstrirtes  Präparat  zeigt,  dass  der  Spalt 
zwischen  zwei  Ossificationscentren  des  Os  praemaxillare  gelegen  ist. 

p.  m'bbide. 
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56)  Walter  Fowlcr  (London).    Die  Bedeatiing  von  Perforationen  der  vorderen 
ßaomenbOgen.  (On  the  signiflcance  of  perforations  throngh  the  anterior  pillars 

Of  the  fances.)     Lancet.     30,  Nov.  1889. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  viele  von  diesen  Perforationen  eine  Folge  früherer 
phlegmonöser  Tonsillitis  sind;  die  Geschichte  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
zeigte  dies  zar  Evidenz;  darnach  ist  die  Perforation  nicht,  wie  oft  angenommen 
wird,  eine  congenitale.  mackenzie-johnston. 

57)  8.  Bemj.    Bemerkungen  Aber  Soor  and  Ulcerationen  am  Gaumen  Neugebo- 
rener.   (Note  sur  le  muguet  et  les  ulc^rations  ptirygoidiennes  des  nouveau- 

n6s.)     Reo.  med.  de  VEst.    L  Dec.  1889. 

Soor  befallt  die  guigenährten  Kinder.  Verf.  sah  ulcerirte  Plaques  am 
Qaumen  ebenso  oft  bei  soorkranken  gutgenährteo  Kindern,  als  bei  solchen  von 
schlechtem  Ernährungszustände.  Wo  er  den  Beginn  der  Soorerkrankung  beob- 
achtete, sah  er  die  Ulcerationen  auf  den  Soor  des  Gaumensegels  folgen.  [Nicht 
recht  klar.    Red.]  E.  J.  MOüRK. 

58)  E.  Bondet.    Stomatitis  und  Angina  bei  Varicellen.    (La  stomatite  et  l'an- 

gine  de  la  Varlcelle.)     Gaz.  hebd.  des  sc.  med.  de  Bordeaux.     22.  Sept.  1889. 

Verf.  beschreibt  die  Symptomatologie  der  Affeclion  und  legt  die  Möglichkeit 
dar,  dass  ein  buccales  Exanthem  von  der  Art  der  Varicellen  in  Begleitung  einer 
leichten  Angina  vorkommt,  während  jede  Hauterscbeinung  fehlt.  Als  Behandlung 
schlägt  er  Antisepsis  des  Mundes  und  Kali  chloricam  vor.  £.  j.  moube. 

59)  Sjkes.    Gloakengu  und  Angina.    (Sewer  gas  and  sore  throat.)    Tke  Sani- 

tary  Record.     Im  Jan,  1889. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Versammlung  der  Sanitätsbeamten  am  21.  Decbr. 
—  Redner  fährte  eine  Reihe  von  Beispielen  vor,  wo  Personen,  die  sich  nur  ganz 
kurze  Zeit  den  Gasen  der  Cloaken  ausgesetzt  hatten,  sogleich  an  heftigen  Anginen 
erkrankten. 

.  Es  folgte  eine  Discussion,   in  der  besonders  auf  die  Verbindung  zwischen 
Diphtherie  und  Cloakengas  hingewiesen  wurde.  mackenzie-JOHNSTON. 

60)  Coste.   Angina  bei  Cholera.   (De  l'angine  cholerique.)  Reme  de  med.   10.  Oc- 

taber  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moure. 

Gl)   W.  J.  Tyson  (Folkestone).    Beliandlung  mit  Seewasser.    (Treatment  by  sea 

water.)     Brit.  Med.  Journ.     21.  Dec.  1889. 

Neben  den  anderen  Verwendungen,  zu  denen  das  Seewasser  herangezogen 
worden  ist,  gebraucht  T.  es  zur  Besserung  von  Anginen. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

62)   Walter  Fowler  (London).   Papillom  der  Uvula.  (Papilloma  of  uvula.)   Hnf. 

Med.  Journ.     8.  Febr.  1890. 

Demonstration  einer  mit  papillomatösen  Auswüchsen  ganz  besetzten  Uvula, 
die  von  einer  jungen  Frau  entfernt  war,  vor  der  Huntorian  Society  am  11.  De- 
cember  1889.  semon. 

15* 
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6S)  X.  Acata  Handelentiündimg.  (De  l'amygdalite  aigae.)  u  mois  med,  3u  Oc 

tober  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moübe. 

64)  Folco.    latriiim  bicarbonicam  bei  Behandlung  der  acnten  Amygdalitis.   (U 
bicarbonato  dl  soda  neUa  cnra  deUa  tonsUlite  acuta.)    BoUetino  deiie  malat. 

della  gola  etc,     1.  Nov.  1889. 

F.  rühmt  die  guten  Resultate,  die  er  erzielt  hat;  er  wendet  eine  Lösung 
von  ^^2 — ^  P^^'  ^^3  Spray  an.  In  drei  Tagen  schwellen  die  Mandeln  ab  und  das 
Fieber  schwindet.  GABDONE. 

65)  C.  Federici  (Florenz).    Ein  Fall  Yon  acuter  infectiAser  Amygdalitis  folli- 
cnlaris.    (ün  caso  di  tonsiUite  acuta  fbllicolare  infettlira.)   Boiuttino  delte  cu- 

nicke,    Nov,  1889, 

Nicht  zugänglich.  OAKDONE* 

66)  P.  Kintzing.  Chronische  Hypertrephie  der  Tonsillen.  (Chronic  hypertrophy 

Of  the  tOnsilS.)     Maryland  Med.  Journ.     26.  OcU  1889, 

Nächst  der  Excision  empfiehlt  K.  den  Gebrauch  des  Höllensteins  in  festem 
Zustande.  Er  führt  die  Spitze  des  Stiftes  so  weit  als  möglich  in  einen  offenen 
Follikel  und  lässt  sie  darin  bis  za  10  Secunden.  4—6  Functionen  können  in 
einer  Sitzung  gemacht  werden,  und  diese  Therapie  wird  einen  Tag  um  den  an- 
dern wiederholt.  Unmittelbar  nach  der  Function  gurgelt  der  Fat.  mit  einer  Salz- 
lösung. W.  J.  SWIFT  (lEFPEKTS). 

67)  E.  F.  Ingals.    Chronische  Tonsillitis.  (Chronic  tonsillitis.)    Med,  Standard, 

Nov.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lepfebts). 

68)  Gradle  (Chicago).     Zur   Operation  der  hypertrophischen  Racheunandel. 

Deutsche  med.  Wochenachr.     No,  8.     1890. 

Beschreibung  einer  Schneidezange,  deren  Ende  ein  im  stumpfen  Winkel 
noch  oben  gebogenes  Dreieck  darstellt.  Verf.  hat  lÖO  Fälle  damit  operirt,  wäh- 
rend er  früher  den  Trautmann *schen  Löffel  anwendete.  Er  hält  die  Zangen- 
operation für  leichter  und  gründlicher.  LANDaBAF* 

69)  J.  S.  Butler.    Blutung  nach  Entfernung  der  Handeln.    (Haemorrhage  afler 

remOiral  of  the  tOnsilS.)     N,  Y.  Med,  Journ.    2,  Nov.  1S89. 

B.  schreibt:  Ich  entfernte  einen  Theil  der  hypertrophischen  Tonsille  der 
rechten  Seite  bei  einem  14jährigen  Mädchen  mittelst  des  Mathieu' sehen  Amyg- 
dalotoms.  Beim  Durchziehen  des  Messers  durcli  die  Mandel  begegnete  ich  einem 
beträchtlichen  Widerstand ;  die  Blutung  war  zuerst  nicht  ausgesprochen,  doch 
nach  etwa  15  Hinuten  wurde  sie  beunruhigend.  Tannin,  Kälte  und  Druck  wur- 
den angewendet,  doch  die  Blutung  wurde  immer  stärker.  ~~  Hit  Hülfe  eines 
Tenaculums  zog  ich  den  Stumpf  bis  zur  Mittellinie  vor,  fixirte  ihn  mit  einer 
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Nadel  und  führte  einen  Faden  von  Silberdraht  No.  24  herum;  dann  gelang  es  mir 
mittelst  des  Sims 'sehen  Schildes  and  des  Wyeth 'sehen  Nadelhalters  für  die 
Drahtdrehzange  einen  solchen  Druck  auf  den  Umfang  des  Stumpfes  aus- 
zuüben, dass  die  Blutung  ganz  stand.  Der  Draht  machte  für  sich  allein  einen 
Eindruck,  so  dass  ich  die  Nadel  entfernen  und  den  Draht  kurz  schneiden  konnte ; 
ich  Hess  diesen  noch  2  Tage  in  seiner  Lage  und  entfernte  ihn  dann. 

LEFFEBTS. 

70)  Deschamps.    Stein  der  Tonsille.    (Galcnl  de  ramygdale.)    Joum.  de  Med. 

NoP,  18S9. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  E.  J.  MOUBE. 

71)  A.  Biytöre.    Ein  Fall  von  gestieltem  Polyp  der  Handel.    (Un  cas  de  po* 

lype  p^dicnM  de  Tamygdale.)     Ann.  des  mal.  de  Voreille.     Dec.   1889. 

Der  Polyp  hatte  eine  Länge  von  4 — 5  Gtm.  und  wurde  bei  den  Husten- 
siössen  in  den  Mund  vorgedrängt.  Er  war  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt 
und  hatte  zu  leichten  dyspnoischen  Erscheinungen  Anlass  gegeben. 

E.  J.  MOÜBB. 

72)  Henry  A.  Ledlard  (Gumberland).  Lymphosarcom  der  Tonsille;  Laryngo- 
tomle  nnd  Enndeation;  Recidiv  in  den  Halsdrttsen;  Heilung.  (Lympho-Sarcoma 
of  tonsil;  Laryngotomy  and  enndeation;  recnrrence  in  cervical  glands;  re- 
covery.)    Lancet.     23.  Nov.  1889. 

Die  Ueberschrift  erklärt  die  Natur  des  Falles  hinreichend. 

MACSENZIE-JOHNSTOK. 

73)  B«  Norrls  Wolfenden  (London).  Berieht  ttber  einen  Fall  von  prim&rem 
Sarcom  der  Handel.    (Notes  on  a  case  of  primary  sareoma  of  the  tonsil.) 

Joum.  of  Laryngol,     Oct,  1889, 

Eine  52jährige  Frau  kam  zu  W.  mit  der  Klage,  dass  sie  einen  Klumpen  im 
Halse  habe,  der  an  Grösse  zunehme  und  ihr  beim  Schlucken  Beschwerden  mache. 
—  Die  Diagnose  eines  Mandelsarcoms  wurde  gestellt  aus:  1.  dem  Alter  der 
Patientin;  2.  dem  Schmerz  auf  Druck  und  am  Kieferwinkel;  3.  *  der  Ver- 
grösserung  nur  der  einen  Tonsille;  Mandelschwellungen  hatten  vorher  nicht  be- 
standen; 4.  der  allmählichen  Wachsthumszunahme  der  Mandel  und  dem  ent- 
zündlichen Hof  rings  um  dieselbe. 

Die  Mandel  wurde  mit  dem  Qalvanocauter  entfernt;  die  microscopische 
Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  handelte. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  maligne  Erkrankungen  der  Tonsille  etwas  gewöhn- 
licheres sind,  als  die  Zahl  der  publicirten  Fälle  uns  vermuthen  lässt;  er  hat 
selbst  in  den  letzten  2—3  Jahren  4  Fälle  gesehen.      mackenzie-JOHNSTOK. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

74)  J.  r*arLseu  (RopoDhagen).   Beiträge  zar  Geschichte  der  Diphtheritis  in  Däne- 
mark ond  Deatschland.    (Bidrag  til  Difteritens  Historie  i  Danmark  og  Tysk- 

land.)     287  Seiten  mit  4  Tabellen  and  1  Karte.     Verlag  Ton  Jul.  Gjiller.up  in 

Kopenhagen.     1890. 

Diese  auf  sehr  Sorgfalt  igen  stalistischen  Stadien  beruhende  Arbeit  ist  zum 
Rcferiren  nicht  geeignet,  und  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  ihre  Leetüre 
im  Originale  zu  empfehlen.  SCHMIEGELOW. 

75)  Loeflrien  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Diph- 
therie.   Deutsche  med,  Wochenachr.    No.  5,    1890, 

,  Wesentlich  bacteriologische  Forschungen  wiedergebende  Arbeit  des  Ver- 
fassers, welche  dabin  geführt  haben,  dass  der  von  Löffler  im  Jahre  1884  be- 
schriebene Bacillus  im  Hinblick  auf  sein  constantes  Vorkommen  bei  der  typischen 
Diphtherie  und  seine  pathogenen  Eigenschaften  gegenüber  Thieren,  bei  denen  Er- 
scheinungen auftreten,  die  mit  denen  des  diphtherischen  Virus  beim  Menschen 
übereinstimmen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  das  ätiologische  Moment  der 
Diphtherie  anzusehen  ist.  Verf.  betont  wiederholt  die  Schwierigkeit  der  Ab- 
grenzung der  typischen  Diphtherie  ?on  anderen  Processen  durch  die  rein  kli- 
nische Beobachtung.  LANDGBAF. 

76)  Esplne  et  Marignac  (Gen^Te).    Versuche  mit  dem  Bacillus  der  Diphtherie. 
(Recherches  ezperimentales  sur  le  baeille  diphthMtique.)    Reme  med.  de  la 

Suisse  romnnde,     Heft  1  u,  2.     Geneve  1890, 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  den  Diphtheritisbaoillus  Löffler 
folgt  die  Aufführung  der  klinischen  Fälle,  welche  die  Bacillen  zu  den  Experi- 
menten lieferten.  Darunter  befand  sich  auch  ein  idiopathischer  Kehlkopfcroup, 
der  nach  der  Tracheotomie  rasch  heilte  und  dessen  Bacillus  noch  in  der  58.  Gene- 
ration vollständig  characteristisch  diphtheritische  Virulenz  besass,  also  ein  Fall, 
welcher  die  Identität  des  Kehlkopfcroups  mit  der  Diphtherie  darthut.  Die 
Isolirung  des  Bacillus  in  der  Membran  und  die  morphologischen  Verschieden- 
heiten desselben  je  nach  Alter  der  Cultur,  Nährboden  und  Färbungsweise  werden 
vor  dem  speciellen  Theil  der  Arbeit  eingehend  besprochen.  Die  Thierversnche 
(subcutane  Impfungen)  ergaben  verschiedene  neue  Resultate.  Der  Bacillus 
wurde  nur  in  der  Pseudomembran,  nicht  aber  im  Blut  und  in  den  Eingeweiden 
getroffen.  Die  Impfung  errege  niemals  Fieber,  sondern  starke  Erniedrigung  der 
Körperwärme.  Das  Fieber  beim  Menschen  rühre  wahrscheinlich  nur  von  der 
Mitwirkung  der  Sirepto  Staphylococcen  her.  Das  Blut  werde  sehr  überladen  mit 
Kohlensäure.  Die  Albuminurie  sei  nicht  constant,  aber  häufig.  Die  experimen- 
tellen Diphtheritislähmungen  scheinen  nicht  eigentliche  Lähmungen,  sondern 
namentlich  bei  starken  Gifidosen  eintretende  allgemeine  Schwäcbesymptome 
zu  sein. 

Die  biologischen  Verhältnisse  des  Bacillus  zeigten  sich  als  practisch  sehr 
wichtige.    Im  Wasser  gedieh  er  nicht,  wohl  aber  sehr  gut  in  Fleischbrühe  und 
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in  der  Milch,  am  besten  im  Serum  Löffler.  Seine  Lebensfähigkeit  ausserhalb 
der  Nährmedien  ist  schwer  zu  bestimmen.  Eine  mit  CuUuren  imprägnirte  Schnur 
lieferte  noch  nach  3  Monaten  sehr  giftige  Wirkungen  (Danersporen?).  Auf  fläs- 
sigem  Nährboden  entwickelt  sich  der  Bacillus  auch  ohne  Sauerstoff.  Die  mensch- 
liche Normaltemperatur  ist  für  seine  Entwickelung  sehr  günstig.  Bei  60^  stirbt 
er  ab.  Von  desinficirenden  Substanzen  scheint  die  Salicylsäure  (1  :  2000)  in  re- 
lativ grösster  Verdünnung  seine  Wirkung  zu  zerstören,  auch  der  Citronensaft  und 
die  Citronensäure  (5  :  100)  wirken  sehr  günstig.  Diese  Säuren  sollen  nicht  nur 
therapeutisch,  sondern  auch  prophy laotisch  angewandt  werden.     JONQUIKRE. 

77)  ({taflloBti*    Croapftse  Angina  nnd  ihr  speoiflscher  Hicroparasit.    (L'ingina 

Cinpale  ed  U  Sno    microparassita    SpeciflCO.)     Gazzetta  degli  ospUali.     24,  Nov. 
f8S9. 

In  7  Fällen  von  Croup  hat  Q.  microsoopische  Untersuchungen  angestellt, 
über  die  er  Folgendes  berichtet: 

Untersuchung  der  Pseudomembranen  —  verschiedene  parallel  über  einander 
liegende  Schichten,  deren  jede  einer  Phase  der  Abstossung  des  Epithels  ent- 
spricht. Zwischen  diesen  fast  homogenen  Schichten  findet  man  zellige  Elemente, 
weisse  Blutkörperchen  und  sogar  Epithelzellen.  Q.  will  auch  Micrococcen  beob- 
achtet haben,  einen,  zwei  oder  drei  im  Gesichtsfelde;  er  legte  Culturen  an,  in 
denen  er  Colonien  erhielt;  die  Impfungen  jedoch  blieben  ohne  Resultat. 

Q.,  der  seinen  Artikel  nur  als  , vorläufige  Mittheilung**  bezeichnet,  hat  in 
Wirklichkeit  nicht  das  Recht,  von  einem  n&pecifischen  Microparasiten  des  Croups" 
zu  reden.  Seine  Experimente  sind  sehr  elementarer  Natur,  und  nach  dem  Lesen 
seiner  Abhandlung  kann  man  den  von  ihm  entdeckten  Mikroparasiten  wohl  mit 
gutem  Gewissen  als  einen  gewöhnlichen  Micrcoccus  bezeichnen.        gabdone. 

78)    Escherich  (München).    Zar  AetiOlOgie  der  Diphtherie.    CentralU.  f.  BacteHo- 
logie.     No.  I.     J8ÜV. 

Bei  19  von  22  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Diphtherie  wurde 
schon  bei  der  ersten  Impfung,  in  einem  20.  Falle  erst  bei  Wiederholung  derselben 
die  Anwesenheit  der  Löffler'schen  Bacillen  nachgewiesen  (in  2  negativen  Fällen 
lagen  besondere  Verbältnisse  vor.  die  das  Fehlschlagen*  der  Cultur  erklären).  Die 
Identität  mit  den  Löffler 'sehen  Bacillen  wurde  sowohl  durch  die  Verimpfung 
auf  die  verschiedenen  Nährböden,  sowie  den  Thierversuch  festgestellt.  Die  ganze 
Beweiskette  inclusive  Thierversuch  kann  am  3.  Tage,  nachdem  der  Patient  zur 
Beobachtung  gekommen,  geschlossen  sein.  Den  Pseudodiphtheriebacillus  konnte 
E.  nur  2  mal  nachweisen.  In  fast  allen  Fällen  worden  auch  Streptococcen  auf 
den  Gelatineplatten  gefunden,  doch  haben  dieselben  offenbar  nichts  mit  der 
Entstehung  der  membranösen  Diphtherie  zu  thun.  SEIFERT. 

79)  Montefiisco  (Neapel).    Aetiologie  nnd  Prophylaxe  der  Diphtberltis.    (Etio- 

Itgia    6    profllUSi    della    difleria.)     öiornale   dt    CUnica,    terapia   etc.     October 
1889. 

Eine  Zasammetistellnng  alles  einschlägigen  Materials.  cabdone. 
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80)  N.  Flliidt  (Dänemark).  Eine  DiphtheHtisepidemle  durch  infectiöse  HUch  ver- 
anlasst.    (En  Diphtheritisepidemi ,  foranlediget  ved   smitteförende  Haelk.) 

Ugeskrxft  for  Läger,     26.  April  1890. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  SCHMIEGSLOW. 

81)  Jönsberg    (Norwegen).     Ueber    DipbtheritiS.     (Om   Difterit.)     I<forek  Magazin 
for  Laegevidcnskaben,    pag.  97,     1890. 

Verf.  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Diphtheritis  (16  Fälle),  die 
sich  von  einer  Milcbbandlung  aas  verbreitet  hatte.  Er  hat  mit  Vortheil  Pinselun- 
gen  einer  Glycerinlösung  mit  Jod  and  Carbolsäare  nach  Uckermann  gebraacht. 

SOHHIEaBLOW. 

82)  F.  J.  Smith.     Diphtheritis.      (Diphtheria.)     NashvUle    Joum,    qf   Med,    nnd 
Surgery.     Od,  1889, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (leffebts). 

83)  J.  Simon.    Nene  Untersachnngen  Ober  die  Diphtheritis.    (Nonvelles  Stades 

snr  la  diphthirie.)     G.  Masson  ^dit.     Pari«  1889. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  diese  Frage  in  Form  von  Vorlesangen. 
Er  studirt  das  Wesen  der  Diphtherie,  wie  es  im  Lichte  des  neueren  Fortschritts 
der  Wissenschaft  erscheint,  geht  dann  zur  Diagnose  und  Prognose  über  und 
wendet  sich  hierauf  zur  Aetiologie.  —  Ein  dritter  Theil  beschäftigt  sich  mit  der 
Therapie.  K.  J.  MOUBE. 

84)  S.  8.  Tarner.    Diphtheritis  in  hochgelegenen  Orten.    (Diphtheria  at  high 

altitndes.)     PhHad.  Med,  Newa,     9.  Soo,  1889, 

Verf.  giebt  einen  interessanten  Bericht  über  seine  Falle  und  fasst  seine 
Erfahrungen  dahin  zusammen: 

n Diese  Fälle  sprechen  energisch  gegen  die  klimatische  Theorie  des  öster- 
reichischen Tirols  und  beweisen  weiterhin,  dass  in  einer  nördlichen  Atmosphäre 
von  einer  ausserordentlichen  Verdünnung  und  Reinheit  bei  einer  nur  massigen 
Bodenerhebung  die  Diphtheritis  die  tödtliohste  der  herrschenden  Krankheiten  ist.*^ 

LEFFEBTS* 

85)  A.  Ott  (Prag).    Ueber  Erysipelas  f)iciei  im  inschlnss  an  Raehendiphtherie. 

Präger  med,  Wochenachr,     No,  14,     1890. 

Nach  Hinweis  auf  die  Seltenheit  des  Zusammentreffens  beider  Erkrankungen 
berichtet  0.  über  2  derartige  Fälle.  Nach  ihm  handelte  es  sich  nur  um  eine  zu- 
fällige Combination  beider  Infectionen,  die  so  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

GHIABI. 

8B)   L.  S.  Walton.    Diphtheritis  nach  Scharlachfleber.    (Diphtheria  following 

Scarlet  fever.)     Med.  and  Sarg.   Reporter.     9.  Nov.  1889. 

Am  15.  Tage  des  Scharlachs  erkrankte  der  Patient  an  Diphtherie,  Trotz- 
dem überstand  er  diese  furchtbarste  aller  Krankheiten  und  gelangte  wieder  zu 
vollkommener  und  ungeschwäohter  Gesundheit.       w.  J.  SWIFT  (lbfFEBTs). 
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S7)  Hallagrer  (Dänemark).  Diphtberitische  Paralyse.  (Dlfteritisk  Lamhed.)   Hos- 

pitaUHdenda,    22,  Jan.  1800. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Paralysen  darch  einen  von  den  primären 
Leiden  entwickelten  Stoff«  der  als  Gift  aaf  das  Nervensystem  einwirkt,  bedingt 
sind  und  stützt  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  Experimente  von  Roux  und 
Y  er  sin.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  zuerst  eine  Paralyse  des  Schlundes 
und  der  Accomodationsmuscuiatur  aasbildete  und  später,  nachdem  diese  ver- 
schwunden waren,  sich  eine  Parese  in  Verbindung  mit  einer  Anästhesie  der  Unter- 
und  Oberextremitäten  entwickelte.  Ohne  in  die  Details  der  Krankheitsgeschichie 
zu  gehen,  soll  hier  nur  mitgetheilt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Neuritis, 
sondern  um  ein  Rucken  marksleiden  handelte.  SCHMEBGELOW. 

SS)  W.  6.  Syme  (Edinburgh).    Diphtheritlsche  Äccomodatlonsl&hmang.    (Diph- 
theritic  Paralysis  of  accomodation.)    EdMuryh  Afed.  Journ.    Nov.  i889. 

Eine  sorgsame  Arbeit,  in  der  Verf.  mehrere  Fälle  bespricht  und  dann  eine 
Uebersicht  über  die  betreffs  der  postdiphtherischen  Lähmung  zur  Zeit  herrschen- 
den Ansichten  giebt.  p.  m'bbide. 

89)  L.  H.  Adler  Jr.  Diphtberitische  L&hmang.   (Diphtherltic  paralysis.)   Ame- 
rican Lancet,    Oct.  1889. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

90)  C.  W.  Earle  (Chicago).    Die  Nothwendigkeit  längerer  Rahe  nach  Anfällen 
f on  Diphtherie.  (The  neeessity  of  prolonged  rest  after  some  attacks  of  diph- 

tberia.)     Arch.  0/  Pediatrica.     Dec.  1889, 

In  seinem  in  der  Americanischen  Pädiatrischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage betont  Earle  in  den  stärksten  Ausdrücken  die  absolute  Nothwendigkeit 
längerer  Ruhe  nach  Diphtherie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  nach  Diphtherie  weit 
mehr  plötzliche  und  unerwartete  Todesfälle  vorgekommen  sind  als  nach  jeder 
anderen  Krankheit.  MACKENZIE-JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
91)  Rossbach.    Beitrag  znr  Localisation  des  corticalen  Stimmcentrnms  beim 

Menschen.     Deutsches  Archiv  /.  klin.  Med.    Bd.  46,  Heft  2. 

R.  stellt  nach  kritischer  Beleuchtung  der  bisher  bekannten  klinischen  Beob- 
achtungen fest,  dass  es  in  der  Rinde  ein  eigenes  Stimmcenlrum  geben  muss, 
von  dem  Leitungsbahnen  nach  der  Peripherie  laufen  müssen.  Daneben  existirt 
ein  basales  Lautcentrum  im  Bulbus  (Kussmaul).  Der  Antheil  beider  Centren 
an  der  Stimmbildung  bedarf  noch  der  Klarstellung.  Nach  Hinweis  auf  die  be- 
kannten Experimente  Ferrier*s  und  Krause's  giebt  R.  folgende  Kranken- 
geschichte: 56jährige  Frau  erlitt  im  46.  Jahre  einen  Schlaganfall;  darauf  fol- 
gend Kältegefühl  in  rechter  Hand.  Mit  52 Jahren  Brausen  im  Kopf;  mit  55 Jahren 
Schmerzen   im  linken  Arm  und  Bein,   im  56.  Jahre   allmählich   fortschreitende 
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Lähmung  in  Armen  and  Beinen  mit  Anschwellang  beider  Handrücken,  namentlich 
des  linken.  Bei  der  Aufnahme  Klagen  über  Lähmang  beider  Beine  und  Hando, 
Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Armen,  Brausen  im  Kopf,  Schwerhörigkeit, 
Schluckbeschwerden,  Gefühl,  als  ob  der  Hals  zu  eng  wäre.  Aus  dem  ausführ- 
lichen Status  heben  wir  hervor:  Linksseitige  partielle  Facialislähmung,  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte.  Klanglose,  undeutliche  Sprache.  Linkes  Stimmband 
verharrt  bei  Intonation  unbeweglich  in  mittlerer  Respirationsstellung.  Rechts 
Stimmbandbewegungen  träger,  als  normal. 

Klinische  Diagnose:  Alte,  aus  embolischer  Erweichung  hervorgegangene 
Narbe  im  Gehirn  rechterseits,  daher  die  linksseitige  Facialis -Hypoglossus-  und 
Stimmbandlähmiing.    Myelitis  cervico-dorsalls.    Emphysem  etc. 

Sectionsbefund:  Rückenmark  am  Uebergang  des  Halstheils  in  den  Brust- 
theil  in  Ausdehnung  von  2  Wirbelkörpern  vorgewölbt,  an  der  Vorwölbung  sich 
erweicht  anfühlend.  Linke  Hälfte  hier  zu  einer  bohn engrossen,  röthlich-grauen, 
an  den  Seitensträngen  scharf  abgesetzt  sich  erhebenden  Geschwulst  vorgebuchtet, 
über  welche  sich  die  7.  untere  hintere  Cervicalwurzel  abgeflacht  hinwegerstreckt; 
gleiche  Veränderungen  zeigen  die  6.  und  5.  Cervicalwurzel.  Zwischen  5. — 7.  Cer- 
vicalnerven  an  der  Vorderfläche  der  Dura spinalis  links  eine  bohnengrosse,  röthlich- 
graue,  die  vorderen  Seitenstränge  und  die  laterale  Portion  der  Vorderstränge  flach 
einbuchtende  Geschwulst.  Rückenmark  hier  links  in  hohem  Grade,  rechts  weniger 
erweicht.  5.  und  6.  Wurzel  grau,  abgeflacht.  Tumor  greift  in  das  6.  Inter- 
vertebralganglion  ohne  scharfe  Grenze  über.  Die  oberhalb  liegenden  motorischen 
Wurzeln  sind  beiderseits  annähernd  gleich  weiss;  die  unterhalb  liegenden  grau. 
Cervicalmark  im  Bereich  des  3.  Nervenursprungs  völlig  eben  auf  der  Schniitfläohe 
und  bleich.  Im  medialen  Theil  des  rechten  Hinterstranges  ein  leichter  grauer 
Schatten  in  der  weissen  Substanz. 

Rechte  Insel  in  grosser  Ausdehnung  citronengelb,  narbig  geschrumpft. 
Schrumpfung  und  gelbe  Färbung  auf  den  oberen  Theil  des  Operculum  über- 
greifend. Umbeugestellen  beiderCentralwindungen,  unterste  Partie  des  2.  Parietal- 
lappens  in  die  Schrumpfung  einbezogen.  Von  dem  ganzen  Zug  der  oberen  Insel- 
windung ist  nur  ein  ganz  flacher  Rest  vorhanden.  Weiler  abwärts  ist  die  vordere 
Hälfte  der  Insel  erhalten,  die  hintere  ganz  geschwunden.  Aeussere  Kapsel, 
Bogenslrang,  Vormauer  etwas  verschmälert. 

Zu  diesem  Befunde  können  folgende  Symptome  in  Beziehung  stehen: 

1.  Parese  und  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen; 

2.  Schluckbeschwerden.  Gefühl  der  Enge  im  Halse; 

3.  linksseitige  Facialislähmung  der  unteres  Gesichtshälfte; 

4.  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte; 

5.  Schwerfälligkeit  der  Sprache; 

6.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Ad  1   erklärt  sich  aus  dem  Tumor  im  Rückenmark. 

Ad  2,  3,  4,  5.  Schlnckbesch werden  sind  zu  beziehen  auf 

a)  linksseitige  Facialislähmung, 

b)  linksseitige  Hypoglossuslähmung. 

aa)   Die  Facialislähmung  ist  corticalen  Ursprungs; 
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bb)  linksseitige  Hypoglossasläbmung  bei  Intaotheit  des  corticalen 
Hypoglossuscentrums  zu  erklären  durch  bei  inioroscopischer 
Untersuchung  deutliche  degenerative  Processe  der  Ganglien- 
zelten des  Hypoglossuskerns  in  der  Med.  oblong. 
Ad  6.    Die  linksseitige  Stimmbandlähmung  könnte  bedingt  sein 

a)  durch  eine  Affection  der  Stimmbandmuskein; 

b)  durch  Erkrankung  des  Vagnskerns  in  der  Med.  oblong. ; 

c)  durch  Entzündung,  Degeneration  oder  Atrophie  des  Vagus; 

d)  durch  die  Unterbrechung  der  ?on  einem  corticalen  Centrum  durch 
die  Caps,  intern,  nach  der  Peripherie  ziehenden  Pasern; 

e)  durch  eine  Läsion  des  corticalen  Stimmcentrums  selbst. 

Der  Tumor  im  Halsmark  kommt  nicht  in  Betracht,   da   mindestens   vom 
4.  Halswirbel  an  das  Rückenmark  keinen  Binfluss  auf  die  Stimme  hat. 
Die  Untersuchung  zeigte  nun,  dass 

ad  a)  die  Musculatur  des  hinteren  Stimmbandes  gesund  war, 
b)  Q.  c)  der  linke  Vagus  intact  war, 

d)  die  Capsula  interna  ebenfalls  intact  war. 
Es  bleibt  somit  nur  übrig 

e)  die  Läsion  an  der  Cortex  cerebri  selbst. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ist  der  Sitz  der  willkürlichen  Stimmband- 
bewegung die  Insel;  schon  durch  ihre  Nähe  und  ihre  Zwischenstellung  zwischen 
dem  Centrum  der  eigentlichen  Sprache  im  unteren  Theil  der  Central  Windung  und 
dem  akustischen  Centrum  in  der  oberen  Temporalwindung. 

Die  beiden  Stimmbänder  functioniren  normaler  Weise  stets  zusammen. 
Diese  Thatsache  muss  zurückgeführt  werden  auf  eine  innige  Verknüpfung  der 
von  beiden  Rindenoentren  herunterlaufenden  Bahnen  an  einem  tiefer  gelegenen 
Punkt,  nicht  auf  eine  doppelseitige  Innervation  eines  jeden  Stimmbandes  von 
dem  rechten  und  linken  Rindencentrum.  (Vgl.  dagegen  Centralblatt  Jahrg.  VI., 
pag.  390,  and  diese  Nummer  pag.  226.    F.  S.)  landgbaf. 

(Zu  dem  zweifelsohne  sehr  interessanten  Palle  ist  ad  b)  zu  bemerken,  dass 
von  einer  microscopischen  Untersuchung  dos  Vat^uskerns  in  der  Medulla  in  der 
Arbeit  nicht  die  Rede  ist,  während  doch  eine  deutliche  Degeneration  des  Hypo- 
glossuskerns in  der  Medulla  von  dem  Verf.  selbst  constatirt  wurde,  und  während 
aus  der  Beschreibung  durchaus  nicht  hervorgeht,  dass  die  Kehlkopf  lahmong  so 
lange  bestanden  hatte,  dass  degenerative  Veränderungen  im  Vagus  selbst  und  in 
den  Kehlkopfmuskeln  bei  medullärem  Ursprung  der  Lähmung  mit  Nothwendigkeit 
vorhanden  sein  mussten. .  Der  Fall  kann  daher  nicht  als  beweisend  für  die  These 
des  Verf.  angesehen  werden.    F.  S.) 

92)  1.  Krause.    Ueber  die  centrale  motorische  Innervation  des  Kehlkopfs. 

93)  2.  Semon  und  Horslcy.    Erwidernng  anf  vorstehenden  Aufsatz. 

94)  8.  Krause.    Ueber  die  centrale  motorische  Innervation  des  Kehlkopfs. 

95)  4.  Seinen  und  Horsley.    Ein  Schlnsswort  in  der  Controverse  ftber  die  cen- 

trale motorische  Innervation  des  Kehlkopfs. 

Berliner  klin,  IVochenschr.     No.  4,  5,  m.  7.     189(K 

In  der  Nummer  vom  21.  December  1889  dos  British  med.  Journal  hatten 
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S.  und  H.  eine  vorläufige  Mittheilang  ?eröffentliobt  über  die  Resultate  von  Ex- 
perimenten an  verschiedenen  Thierspecies,  zu  dem  Zweck  unternommen,  die  cen- 
trale motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  zu  erforschen,  Experimente,  welche 
1886  und  87  gemacht  und  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind.  Einen  ausführ- 
lichen Bericht  sowie  eine  vollständige  Theorie  der  motorischen  Kehlkopfinnervation 
hatten  sie  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  gestellt.  (Diese  vorläufige  Blittheilung 
ist  mit  ergänzenden  Anmerkungen  als  Leitartikel  der  Februarnummer  1 890  im 
Centralblatt  abgedruckt.  Vergl.  p.  389.    Red.) 

1.  Dem  gegenüber  hält  Krause  es  für  nothwendig,  zu  constatiren,  dass 
er  bereits  im  Jahre  1883  seine  Untersuchungen  „über  die  Beziehungen  der  Gross- 
hirnrinde zum  Kehlkopf  und  Rachen"  veröffentlicht  hat.  Diese  Untersuchungen 
seien  1886  von  S.  und  H.  als  die  ersten  Forschungen  über  diesen  Gegenstand 
anerkannt.  Was  S.  und  H.  in  ihrer  vorläufigen  Mittheilung  als  die  wichtigsten 
Resultate  bezeichnen  und  noch  einiges  andere  mehr  habe  er  bereits  damals  zu- 
sammengestellt. Da  S.  und  H.  seinen  Namen  in  ihrer  vorläufigen  Miltheilung 
gar  nicht  genannt,  schiene  ihm  eine  Jnanspruchnahme  des  Entdeckerruhms  seitens 
dieser  Herren  nicht  am  Platze.  (Diese  Reclamation  Krause's  ist  gleichzeitig  in 
der  Berl.  klin.  Wochensohr.  und  im  Brit.  med.  Journal  erschienen.) 

2.  In  ihrer  Erwiderung  weisen  S.  und  H.  zunächst  auf  das  Ungewöhnliche 
dieses  von  Kr.  eingeschlagenen  Weges  hin,  betonen  sodann,  dass  vor  Krause 
bereits  Ferrier  und  Duret  über  denselben  Gegenstand  gearbeitet  haben,  dass 
sie  aber  1886  allerdings  die  Krause'schen  Forschungen  auf  das  Herzlichste 
anerkannt  hätten  und  jetzt  ihnen  nichts  ferner  gelegen  hätte,  als  Kr.  seiner 
Rechte  zu  berauben.  Sie  hätten  nur  einen  objectiven  Bericht  über  ihre  eigenen 
Experimente  gegeben  und  die  Geschichte  des  Gegenstandes  gar  nicht  berührt,  in 
ihrem  Artikel  keinen  einzigen  Namen  genannt.  Wenn  Kr.  aber  glaube,  dass  ihre 
ganze  Arbeit  nichts  mehr  und  nichts  weniger  sei,  als  eine  Wiederholung  seiner 
Experimente  an  anderen  Thierspecies,  so  müssten  sie  dagegen  energisch  pro- 
testiren.  Unbeschadet  der  Uebereinstimmung  mit  dem  grösseren  Theil  der 
Krause'schen  Experimente  beständen  doch  erhebliche  Differenzen.  So  sei 
ihnen  nicht  bekannt,  dass  Kr.  auch  an  der  Med.  oblong,  experimentirt  habe, 
sei  es  ihnen  nicht  gelungen,  in  der  Rinde  —  ausser  bei  der  Katze  —  ein  Gebiet 
aufzufinden,  welches  die  Abductionsbewegungen  der  Stimmbänder  repräsentire, 
ein  Punkt  von  höchster  Wichtigkeit.  Ferner  habe  Kr.  in  seiner  Publication  nir- 
gends practische  Schlüsse  gezogen.  Sie  schliessen  mit  dem  Bedauern,  dass 
durchaus  unnöthiger  Weise  persönliche  Dinge  in  eine  rein  wissenschaftliche  Dis- 
cussion  hineingezogen  seien. 

3.  In  seinem  zweiten  Artikel  erklärt  sich  Kr.  mit  dem  Ergebniss  seiner 
Entgegnung  auf  die  vorläufige  Mittheilung  durchaus  zufrieden.  Hätte  er  gewusst, 
dass  S.  und  H.  viele  Jahre  hindurch  ohne  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur, 
insbesondere  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  Physiologie,  mühsame  Experimente  ge- 
macht hätten,  so  würde  er  sich  die  Mühe  erspart  haben,  die  vorläufige  Mittheilung 
in  England  und  Deutschland  niedriger  zu  hängen.  Was  Ferrier  und  Duret 
gefunden,  hielte  auch  nicht  annähernd  einen  Vergleich  aus  mit  dem,  was  er  fest- 
gestellt habo.    Ferrier  verlege  die  Stimmbildung  oder  Sprache  in  die  vorderen 


—    211    — 

mit  einander  verbundenen  Enden  der  3.  und  4.  Stimmwindung,  die  von  Kr.  ge- 
fundene Stelle  liege  aber  vorn  in  der  ersten  Windung.  Auch  Dnret's  Experi- 
mente könnten  auf  die  Bewegungen  in  und  am  Kehlkopf  keinen  directen  Bezug 
haben.  Deshalb  habe  Kr.  sie  nicht  erwähnt.  Die  Frage  bedürfe  noch  weiterer 
Bearbeitung,  wobei  er  nicht  müssiger  Zuschauer  zu  bleiben  gedenke. 

4.  S.  Q.  H.  wollen  in  ihrer  zweiten  Entgegnung  den  Lesern  den  letzten 
Zweifel  entfernen,  als  ob  ihnen  Dinge  unbekannt  gewesen  seien,  die  sie  hätten 
wissen  müssen  und  den  Nebel  verscheuchen,  mit  dem  Kr.  die  Frage  zu  ver- 
schleiern suche.  Alles,  was  in  den  Krause 'sehen  Experimenten  Wichtiges  sei, 
finde  sich  in  dessen  Bericht  an  die  Academie,  im  Archiv  für  Physiologie  seien 
nur  Details  über  die  Experimente  beigefügt.  Ferrler  und  Duret  seien,  auch 
wenn  sie  nicht  den  Focus  der  Repräsentation  der  Phonationscentren,  sondern  nur 
deren  Kegion  entdeckt  hätten,  jedenfalls  die  ersten,  welchen  die  grundlegende 
Idee,  dass  die  Phonation  in  der  Hirnrinde  speciell  repräsentirt  sei,  zur  klaren 
Erkenntniss  gekommen  sei,  und  in  diesem  Sinne  seien  sie  die  Vorgänger  aller 
Forscher  auf  diesem  Gebiet,  auch  die  Krause's. 

Der  Umstand,  dass  Kr.  fortfahre,  die  Vorstellung  verbreiten  zu  wollen,  als 
würden  S.  und  H.  ohne  seine  öffentliche  Herausforderung  auch  in  ihrer  ausführ- 
licheren Publication  seinen  Namen  und  seine  Verdienste  verschwiegen  haben, 
mache  es  ihnen  unmöglich,  je  wieder  mit  ihm  zu  discutiren.  landgbaf. 

96)  Orabower  (Berlin).     Das  Wanelgebiet   der   motorischen  Kehlkopftierven. 

Centralbl.f,  PhysioL     20.     1890. 

Um  das  eigentliche  Wurzelgebiet  der  motorischen  Kehlkopfnerven  zu  finden, 
musste  erst  die  Frage  der  Accessoriusfunction,  soweit  sie  den  Kehlkopf  betrifft, 
experimentell  geprüft  werden  und  dann,  wenn  dieser  Nerv  keinen  positiven  Auf- 
schluss  ergeben  sollte,  eine  Aufklärung  über  das  Innervationsgebiet  des  Kehlkopfs 
gesucht  werden.  Die  hierzu  nöthigen  Versuche  wurden  im  Berliner  physiologi- 
schen Institut  unternommen  und  an  der  Katze,  am  Kaninchen  und  zuletzt  am 
Hunde  in  doppelter  Weise  vorgenommen.  Erst  wurde  der  Effect  festgestellt,  den 
eine  Zerstörung  des  Accessorius  in  seinem  Verlaufe  in  der  Schädelhöhle  bis  zum 
Foramen  jugulare  hatte  und  ausserdem  bei  allen  zum  Versuche  benutzten  Thier- 
arten  von  der  Peripherie  aus  der  Accessorius  aus  dem  Foramen  jugulare  mit  all' 
seinen  bis  ins  Halsmark  herabreichenden  Aesten  herausgerissen.  Das  Resultat 
der  Versuche  ergiebt,  dass  der  N.  accessorius  nicht  der  motorische  Nerv  für  den 
Kehlkopf  ist,  und  zwar  geht  dies  aus  den  laryngoscopischen  Befunden  und  den 
Sectionsergebnissen  hervor  a)  nach  Zerstörung  des  Himaccessorlus,  b)  nach  Aus- 
reissopg  des  Gesammtaccessorius  aus  dem  Foramen  jugulare,  c)  ans  denjenigen 
Fällen,  wo  bei  völligem  Intactbleiben  des  Accessorius  und  seiner  Aeste  die  Ver- 
nichtung bestimmter  Vaguswurzeln  einen  Functionsausfall  bedingte.  Bei  den 
Untersuchungen,  den  Vagus  auf  seine  Eigenschaft  als  motorischen  Kehlkopfnerv 
ins  Auge  zu  fassen,  ergab  sich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  bei  allen  3 
genannten  Thierarten  (s.  oben)  übereinstimmend  nicht  der  ganze  Complex  der 
Vaguswnrzeln,  sondern  nur  dessen  unterste  etwa  4 — 5  Wurzelfasern  den  Kehlkopf 
motorisch  versorgen.  SEIFEBT. 
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97)  Grossmann  (Wien).    Das  Äthmimgsceatram  und  seine  Beziehungen  xnr 
Kehlkopflnnervation.    Die  Wnrzelfasern  der  Larynxnerven.    Vortrag,  gehAlten 

io  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  29.  November  1889.     IViener  kiin.  IVochenschr. 

Ab.  49,  1889,  Ab.  1,  3  u,  5  1890. 

Nach  kurzer  historischer  Einleilaog  legt  G.  den  Plan  seiner  Untersachungen 
vor,  welche  bezweckten,  den  centralen  Ursprang  für  die  motorische  Anregung 
der  einzelnen  Kehlkopfmaskeln  genau  za  iocaiisireo.  Die  unter  Leitung  S.  Ex  n  er 's 
vorgenommenen  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  und  zwar  wurde  zur 
Beurtheilung  der  Muskelthatigkeit  nicht  die  Phonation  gewählt  (weil  dieselbe 
nicht  sicher  henrorgerufen  werden  kann),  sondern  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder bei  der  künstlichen  Respiration,  welche  unabhängig  vom  Willen  des 
Thieres' erfolgen.  Diese  Bewegungen  gestalten  sich  ausnahmslos  so,  dass  sich 
die  Stimmbänder  bei  der  Einblasung  nähern,  bei  der  Ausathmung  auseinander- 
gehen, also  gerade  umgekehrt  wie  bei  der  natürlichen  Atbmung. 

Die  zuerst  eingeschlagene  Methode,  nämlich  das  verlängerte  Mark  und  das 
Halsmark  durch  quere  Schnitte  abzutrennen,  führte  zwar  nicht  zur  Looalisation 
der  centralen  Innervation  für  die  verschiedenen  Functionen  der  Stimmbänder, 
aber  zur  Feststellung  der  Athmnngscentren  für  Nase,  Kehlkopf  und  Thorax. 

In  6  Versuchsreihen  wurden  mehrere  wichtige  Thatsachen  festgestellt.  Der 
Facialiskern  an  und  für  sich,  wenn  er  vom  Vaguskerne  losgetrennt  ist,  ist  nicht 
im  Stande,  die  rhythmischen  Athembewegungen  der  Nase  fortzusetzen.  Ebenso- 
wenig kann  der  im  llalsmaike  gelegene  Kern  des  Nervus  phrenicns  und  der 
Thoraxmusculatur,  wenn  er  vom  Vaguskern  abgetrennt  ist,  die  Lungenathmung 
im  Gange  erhalten,  wenn  auch  noch  einzelne  schnappende  Athembewegungen 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  6—7  mal  und  später  2 — 3  mal  in  der  Minute  ein- 
treten. Wurde  der  Vaguskern  sowohl  vom  Facialiskerne  als  auch  vom  Thorax- 
kerne abgetrennt,  so  bestand  auch  keine  rhythmische  Athembewegung  mehr  fort. 
Es  müssen  also  mindestens  2  Kerne  in  functioneller  Verbindung  stehen,  damit 
rhythmisches  Athmen  fortdauere;  G.  glaubt  auch,  dass  die  rhythmische  Athmung 
bestehen  bliebe,  wenn  es  gelänge,  den  Facialis-  und  Thoraxkern  bei  vollständiger 
Eliminirung  des  Vaguskernes  in  functionelle  Verbindung  zu  bringen.  Weitere 
Versuchsreihen,  X — XIV,  bezogen  sich  auf  die  vom  Seitenrande  der  Mednlla 
oblongata  ausgehenden  Wurzel  fasern  des  Glossopharyogeus,  Vagus  und  Acces- 
sorius.  Dieselben  Hessen  sich  meistens  in  3  von  einander  gesonderte  Bündel 
zerlegen,  welche  nun  theils  electrisch  gereizt,  theils  durchschnitten  wurden. 
Beiderseitige  Durchtrennung  des  oberen  Bündels  verlangsamt  und  vertidft  die 
Athemzüge;  die  Stimmbänder  gehen  bei  jeder  Einathmung  ad  mazimum  ausein- 
ander, und  schliessen  völlig  bei  der  Ausathmung.  Künstliche  Respiration  ändert 
daran  nichts. 

Einseitige  Durchtrennung  des  mittleren  Büudels  macht  das  gleichseitige 
Stimmband  nahe  der  Mittellinie  unbeweglich  stehen,  während  das  andere  Stimm- 
band die  Athembewegungen  normal  fortsetzt;  bei  der  künstlichen  Athmung  treten 
aber  die  perversen  Athembewegungen  in  beiden  Stimmbändern  auf.  Beider- 
seitige Durchtrennung  hat  für  die  beiden  Stimmbänder  denselben  Effect. 
Daraus  folgt,  dass  die  meisten  Kehlkopfmuskeln,  und  insbesondere  der  M.  crico- 
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arjtaenoideiis  poslicas,  von  dem  mittleren  Bändel  aas  innervirt  werden.  Darch- 
trennung  des  unteren  Bündels  sammt  dem  Nervus  accessorius  hatte  keinen  Bin- 
fluss  auf  die  spontane  oder  perverse  Athmung  in  Nase,  Kehlkopf  oder  Thorax, 
sondern  bewirkte  nur  einen  Ausfall  in  den  Athembewegungen  der  äusseren  Hals- 
muskeln. Die  electrische  Reizung  der  Bündel  und  einzelner  Fasern  derselben 
ergab  sehr  wichtige  Resultate:  Alle  Pasern  des  oberen  Bündels  veranlassten, 
wenn  gereizt,  Gontraclion  des  M.  crico-thyreoideus  und  Verschluss  der  Stimm- 
ritze. Reizung  der  obersten  Faser  des  mittleren  Bändels  veranlasste  weites 
Oeffnen  der  Glottis;  ebenso  konnte  man  in  diesem  Bündel  isolirte  Fasern  für  den 
M.  thyreoarytaeooideus  und  den  M.  crico-arytaenoideus  lateralis  nachweisen. 
Die  untersten  Fasern  brachten  energischen  Glottisverschluss  hervor. 

Reizung  des  unteren  Bündels  erzeugte  nur  Contractiouen  der  Hals-  und 
liackenmuskeln,  besonders  des  M.  sternocleido-mastoid<'us  und  cucullaris.  Endlich 
wurden  noch  die  Reizversuche  der  Nervenbündeln  nach  Durchscbneidung  der 
peripheren  Kehlkopfnerven  ausgeführt:  Es  zeigte  sich  da,  dass  nach  Durchschnei- 
dung des  Nervus  laryng.  sup.  oder  med.  für  sich  allein  die  Reizung  des  oberen 
Bündels  nur  schwache  Gontraction  des  M.  crico-thyreoideus  auslöste ,  dass  aber 
erst  nach  Durchscbneidung  des  Nerv.  lar.  med.  und  sup.  zu  gleicher  Zeit  die 
Gontraction  des  M.  crico-thyreoideus  ganz  ausfallt. 

Durebschneidung  des  Nerv.  lar.  inferior  hob  die  früher  geschilderte  Wirkung 
der  Reizung  des  mittleren  Bändels  in  toto  und  in  seinen  einzelnen  Fasern  ganz 
aaf.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Nerv.  lar.  sup.  und  med.  ihren  Ursprung  im 
oberen,  der  Nerv.  lar.  inf.  aber  im  mittleren  Bündel  haben. 

Schliesslioh  schlägt  G.  vor,  das  obere  Nervenbündel  als  oberes  Kehlkopf- 
bündel, und  das  mittlere  als  unteres  Kehlkopfbündel  zu  bezeichnen. 

Nähere  Details  dieser  wichtigen  und  exacten  Arbeit  sind  in  den  Sitzungs- 
berichten d.  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  in  Wien  Bd.  XGYilL,  Abth.  IlL, 
Juli  1889,  nachzulesen.  ohiabi. 

98)  P.  D.  Koch  (Kopenhagen).    Einige  Bemerkuiigen  über  den  Ursprang  des 
9.,  10.  ud  11.  Hinmervens.    (Nogle  Bemaerkninger  om  Ddspriiiget  af  9.,  10., 

IL  BlJenienerve.)     Verhandlmigen   der  mediciniichen   Gesellschaft   zu  Kopenhagen. 
Hospitals- Tidend'^.     ^o.  20,  &  512.    18Ü0. 

Es  zeigt  sich  durch  Schnittserien ,  dass  die  Wurzelfädea  des  Accessorius 
von  der  lateralen  Zellengruppe  des  Vorderhorns  des  Halsmarkes  und  von  der 
direoten  Fortsetzung  derselben  in  der  MedtUa  oblongata,  die  den  äussersten 
Theil  des  sogenannten  accessorisohen  Hypoglossuskerns  repräsentirt,  entspringen. 
Hierdurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass  zu  derselben  Zeit  eine  Lähmung  der 
Mm.  cricoarytaenoidei  post.  und  des  untersten  Abschnittes  der  Mm.  cucullares 
(Marti US),  sowie  gleichseitige  Lähmung  und  Atrophie  der  einen  Seite  der 
Zunge,  des  Gaumensegels  und  des  Stimmbandes  derselben  Seite  entstehen  kann 
^Kocb  und  Marie). 

W^  die  Vaguskerne  betrifft,  so  existirt  nach  dem  Verfasser  der  sogenannte 
vorderste  Kern  nicht.  Es  kommen  Fäden  zu  der  Vaguswurzel  von  dem  solitären 
Bändel  von  dem  sogenannten  hinteren  Kern  und  von  der  Raphe.  Der  Glosso- 
pharyngeus  hat  dieselben  drei  Ursprünge  wie  der  Vagus.         sghmiegelow* 
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99)  Leuch.    Beitr&ge  zar  hysterischen  Stammbeit.   Münchener  med,  iVochenschr, 

No.  12,    1890, 

Bei  der  hysterischen  Stummheit,  die  häufig  mit  Aphonie  vorkommt,  ist  der 
Kranke  nicht  im  Stande,  auch  nur  ein  einziges  Wort  in  der  Flüstersprache  zu 
sprechen;  er  greift  zar  Feder,  um  seine  Antworten  und  Fragen  niederzoschreiben. 
Das  Leiden  unterscheidet  sich  von  der  hysterischen  Aphonie  dadurch,  dass  bei 
letzterer  —  auch  bei  Lähmung  mehrerer  Kehlkopfmuskeln  —  die  Flästersprache 
immer  noch  möglich  ist.  Bei  hysterischer  Stummheit  fehlen  ferner  Lähmungen 
der  Kehlkopfmuskeln  und  ist  das  Leiden  ein  centrales,  d.  h.  psychischer  Natur, 
da  es  durch  Suggestion  hervorgerufen  und  durch  solche  wieder  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann.  SCHBCH. 

100)  Critzmau.  FrQhe  Diagnose  und  Behandlung  des  Kenchhnstons.   (Diagnostic 
prdcoce  et  traitement  de  !a  coqnelnche.)    La  Tribüne  medicale,    No,  41  u,  42, 

1889. 

Ausser  der  Befolgung  der  hygienischen  Vorschriften  empfiehlt  Verf.  Ein- 
blasungen in  die  Nase  mit  einem  aus  Phenacetin,  Antipyrin  und  Saiol  zusammen- 
gesetzten Pulver.  E.  J.  MOUBE. 

101)  W.  Hardwieke  (Harwich).    Die  Behandlnng  des  Kencbhnstens  mit  dem 
Eucalyptus*  Spraj.     (Treatment  of  whooping  cough   by   eucalyptus   spray.) 

Lancet,    2.  Sov,  1889. 

Während  einer  Keuchhustenepidemie  wendete  H.  mit  ausgezeichnetem  Er* 
folge  einen  Spray  an,  der  sich  zusammensetzte  aus  7,5  Grm.  Eucalyptusöl, 
7,5  Grm.  Ol.  Terebinth.  und  45,0  Grm.  Spirit.  rectific. 

MACEENZIB-JOHKSTON. 

102)  S.  K.  Hnlshoir.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.    (De 
Behandeling  van  Kinkhoest  met  Antipyrin.)    Weekbi.  van  het  Nederi,  Tijdskr, 

voor  Geneeak,     No.  1.     1890, 

Verf.  theiit  33  Fälle  von  Keuchhusten  mit,  bei  welchen  er  das  Antipyrin 
angewendet  hat,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Antipyrin  ist  von  den 
gebräuchlichen  Mitteln  gegen  Keuchhusten  eines  der  besten  und  hat  seinen  Platz 
neben  dem  Chinin;  vor  diesem  hat  es  noch  die  Vortheile,  dass  es  1.  ohne  jeden 
Widerwillen  genommen  wird,  und  dass  es  2.  durch  seinen  Mangel  an  stark 
brennendem  Geschmack  keine  Husten täile  beziehungsweise  kein  Erbrechen  ver- 
ursacht. BATBB. 

103)  Manasse  (Berlin).    Terpinhydrat  und  seine  Anwendung  beim  Keuchhusten. 

Therap,  Monatsh.     3,     1890. 

In  der  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  wurden  4 1  Fälle 
von  Keuchhuslen  mit  Terpinhydrat  behandelt  und  zwar  kleineren  Kindern  1,7  Grm. 
pro  die,  grösseren  bis  3,0  pro  die  verabreicht,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  für 
den  Uarnapparat  oder  für  die  Digostionsorgane  beobachtet  wurden.  Schon  nach 
4 — 5  Tagen  trat  Verminderung,  jedenfalls  also  ein  Leichterwerden  derselben  ein. 
Die  Darreichung  geschah  in  Pulverform  0,5 — 1,0  per  dosi. 


—     215    — 

Die  Wirkung  des  Terpinhydrats  glaubt  M.  in  der  Beseitigung  der  catar- 
rhalischen  Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  finden  zu  dürfen. 

SEIFEBT. 

104)  6.  Biiglloni.    Ein  Fall  von  bartn&GUgem  Hasten  in  Folge  eines  angebo- 
renen BUdangsfehlers  des  Z&pfchens.  (Un  caso  di  tosse  ostinata  da  vizio  con- 

genitO    dl    OOnformazione    deli'    ngOla.)      Gazzetta    degli    ospitaU.     8.    December 
1889. 

Es  handelte  sich  um  eine  übermässige  Entwicklang  des  Zäpfchens;  die 
Uvulotomie  brachte  Heilung.  OABDONE. 

105)  A.  €•  Palmer.  Die  Wichtigkeit  der  Untersachang  der  Ohren  bei  starkem 
Hasten.    (Tbe  importance  of  examlning  tbe  ears  in  troable  some  coagb.) 

North  Carolina  Med,  Journ,     Nov,  1889, 

P.  legt  die  anatomische  Verbindung  zwischen  den  Ohren-  und  Kehlkopf- 
schmerzen klar  und  behauptet,  dass  manche  Fälle  von  Husten,  die  man  auf 
Rechnung  von  reflectorischen  Magenstörungen,  von  subacuter  Laryngitis,  von 
Erkältungen  u.  s.  w.  setzen  möchte,  in  directer  Weise  von  einer  Störung  in  den 
Ohren  abhängig  sind.  —  Bericht  über  einen  derartigen  Fall. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

106)  k.  Olli  vier.    Hysterischer  Hasten  bei  Kindern.    (De  la  tonx  hystiriqae 

ChOZ  les  enibntS.)     Vünion  med.     19.  Sept.  1889. 

Beobachtung  eines  14jährigen  Mädchens,  Tochter  eines  Phthisikers,  welche 
bei  hartnäckigem  Husten  nur  leichte  Lungensymptome  darbot.  Beruhigende 
Mittel  und  eine  hydrotherapeutische  Behandlung  gaben  Aufschluss  über  die 
richtige  Auffassung  dieses  Zustandes.  B.  j.  moube. 

107)  Williamson  (Yentuor).     Laryngismns  mit  Tetanie.     (Laryngismas  witb 

tOtany.)     Brit.  Med.  Journ.     16.  Sov.  1889. 

W.  stellt  2 Fälle  in  der  Southern  Brauch  (Insel  Wight)  der  Brit.  Med.  Assoc. 
vor;  er  betont  dabei  besonders  die  Wichtigkeit  der  sorgfältigen  Ernährung  solcher 
Kranken.  —  Es  schliesst  sich  eine  Discussion  an.        MAOKENZIE-JOHNSTON. 

108)  Flesch  (Frankfurt  a.  M.).    Dobor  die  Boliandlang  des  Stimmritienkrampfes. 

Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  1.     1890. 

Verf.  betont,  dass  diese  so  wichtige  und  häufige  Krankheit  sehr  vielen 
Aerzten  unbekannt  ist.  Sie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Proletariats  und 
zwar  der  Kinder,  die  nie  die  Brust  bekommen  haben.  Jenseits  des  21.  Monats 
ist  sie  selten.  Meist  mit  Rachitis  combinirt,  steht  sie  mit  dieser  in  keinem 
näheren  Zusammenhang,  als  dass  beide  Wirkungen  derselben  Schädlichkeit  sind. 
Pathol.-anat.  findet  man  stets  lieber füUung  des  Magens  und  der  Därme  mit  un- 
verdauten Nahrungsmitteln  und  ferner  2  kleine  feste  Drüschen  am  Nerv,  recurrens 
sinister.  Behandlung  des  Anfalls:  Sorge  für  gute  Luft,  Entfernung  von  beengen- 
den Kleidern,  aber  ruhig  liegen  lassen.  Dann  Glysma.  Regelmässige  3  stünd- 
liche Darreichung  nur  flüssiger  Nahrung  mit  dem  Löfifel  fa  geben.  Diese  Ernäh- 
rung ist  mindestens  6 — 8  Wochen  fortzusetzen.    Vor  Chloral  warnt  Verf.,  reicht 

VII.  Jahrg.  16 
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überhaupt  keine  Medicio,  ausser  etwa  Tinct.  Rhei  vinos.  oder  Galomel.  Von 
Wichtigkeit  ist,  dass  man  in  den  ersten  Tagen  dem  Kinde  möglichst  den  Willen 
thut,  um  Aufregung  zu  vermeiden.  LANDGBAF. 

109)  A.  Meyer.    Beitrag  snr  Casoistik   des  ceordiiatoriscbeB  StimiiiritsoB* 

krampfes.     Münchener  med,  Wochen8chr»     No.  4.     1890» 

Patientin  eine  1 2jährige  Hysterica,  völlig  aphonisch,  zeigte  bei  der  Spiegel- 
untersuohung  im  Momente  der  Phonation  ein  Zusammenrücken  der  Taschenbänder 
und  Aryknorpel.  Es  wurde  Heilung  erzielt  durch  vorsichtige  Sprechübungen, 
einfache  Bewegungen  der  Lippen,  Aussprechen  einzelner  Buchstaben,  Tnrnen, 
Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  und  den  farad.  Strom.  SGHBOH« 

110)  Jonqnl^re.    Dritter  Beitrag  zur  Kenntaiss  der  iphonia  spastica.    Monats- 
schrift/. Ohrenheiik.    No.  6.    1890. 

Bei  einer  16jährigen  Jungfrau  konnte  J.  durch  Druck  auf  die  Ovarien  die 
Aphonia  spastica  beseitigen.  Er  glaubt  dabei  nicht  an  Suggestion,  weil  Druck 
auf  andere  Gegenden  wirkungslos  war  und  weil  mehrere  Patientinnen  durch 
Druck  mit  den  eigenen  Händen  ebenfalls  die  Stimmstörung  beseitigen  konnten. 

SOHBOH. 

111)  Tellnti  (Padua).    Nearitis  des  Recurrens  darch  Gompresslon  nd  pbont- 
torische  Uhmnng  der  Stlmmblader.    (Kevrite  del  ricorrente  e  paralisi  flnia- 

tOria  delle  COrde  VOCali.)     Riforma  medica.     9.  Oct,  1889. 

Ein  döjähriger  Mann  mit  Lungentuberculose;  derselbe  hatte  Fistelstimme; 
die  Bewegung  des  Kopfbeugens,  sowie  Druck  auf  die  Seiten  des  Kehlkopfs  und 
auf  den  Ringknorpel  waren  ihm  schmerzhaft.  Die  laryngoscopisohe  Untersuchung 
ergab  leichten  Kehlkopfcatarrh;  die  Stimmbänder  ein  wenig  geröthet,  sie  näherten 
sich  einander  nicht  vollständig  und  wurden  nur  wenig  abducirt,  so  dass  die 
Glottis  stark  verengt  war.  [Unter  diesen  Umständen  ist  doch  der  Ausdruck 
„phonatorische"  Lähmung  der  Stimmbänder  recht  irreführend.  Red.]  —  Tod. 
—  Bei  der  Autopsie  liess  sich  durch  macro-  und  microscopische  Untersuchung 
eine  centrale  Veränderung  im  Nervensystem  ausschliessen ,  ebenso  eine  locale 
Alteration  des  Kehlkopfes  und  der  Stimmbänder.  Es  ergab  sich  eine  Neuritis 
des  Recurrens,  d.  h.  innere  Störungen  in  den  nervösen  Elementen  und  den  Nerven- 
scheiden, zweifelsohne  eine  Wirkung  des  Druckes,  den  die  geschwollenen  nnd 
verkästen  peritrachealen  und  peribronchitisohen  Drüsen  auf  den  Nerven  ausübten. 

Untersuchung  der  Recurrensnerven:  Sie  adhärirten  den  benach- 
barten weichen  Gebilden  und  besonders  den  verkästen  peritrachealen  Lymph- 
drüsen; ihr  Lauf  ist  gekrümmt;  sie  haben  wiederholt  geschwollene  Partien  von 
stärkerer  Gonsistenz;  die  Consistenz  des  ganzen  Nerven  ist  erhöht,  die  Farbe 
grau,  opak. 

Die  lamellöse  Henle'sche  Scheide  hat  ihre  Anordnung  in  concentrische 
Schichten  verloren  und  zeigt  sich  infiltrirt  mit  zahlreichen,  stark  geßLrbten 
Kernen;  selbst  in  dem  interfasciculären  und  perifasciculären  Bindegewebe  sind 
zahlreiche  Kerne  derselben  Art  vorhanden.  Wegen  der  Stärke  dos  interfascicu- 
lären Bindegewebes  sind  die  einzelnen  Faserbündel  des  Nerven  sehr  weit  von 
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einander  entfernt.  In  den  zarteren  Aesten  des  Nerven  giebt  es  nur  einfache 
Bindegewebstrabekel  an  Stelle  der  Nervenfasern;  wo  diese  vorhanden  sind,  ist 
die  Schwann^ sehe  Scheide  verdickt  und  kernreich.  An  einigen  Stellen  ist  es 
gar  nicht  möglich,  den  Bau  der  Nerven  zu  erkennen;  da  ist  auch  die  Seh  wann '- 
sehe  Scheide  verschwunden  und  die  Markscheide  verkleinert. 

Der  Axencylinder  zeigt  spindelförmige  Anschwellungen;  einige  Bündel  mit 
sehr  spärlichen  Nervenröhren  mitten  in  reichlichem  und  an  Kernen  reichem  Binde- 
gewebe.   Die  Contouren  jeder  Nervenfaser  sind  nicht  rund.  CABDONE. 

1 12)  Wagner  (Halle  a.  S.).   Die  Hedianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recarreas- 

l&hming.     Virehow's  Archiv,     120.    3.     1890, 

Durch  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen,  welche  durch 
Einer  controlirt  wurden,  sacht  W.  die  Ursache  der  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes bei  Recurrenslähmung  festzustellen. 

Eine  erste  Versuchsreihe  (die  Experimente  wurden  an  Katzen  vorgenommen) 
ergab,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmung  nicht 
bedingt  ist  durch  die  Wirkung  der  vom  N.  laryngeus  recurrens  versorgten 
Muskeln,  im  Besonderen  nicht  durch  die  Wirkung  des  Adductor  des  Slirombandes. 
Es  trat  nämlich  sowohl  nach  einseiliger  wie  nach  doppelseitiger  Durchsohneidung 
der  Nn.  laryng.  reourr.  Medianstellung  und  Unbeweglichkeit  der  betreffenden 
Stimmbänder  ein.  Diese  Stellung  hielt  einige  Tage  lang  an,  bei  dem  einen  Thiere 
längere,  bei  dem  anderen  kürzere  Zeit,  um  dann  in  Cadaverstellung  überzugehen. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  erst  der  N.  laryng.  recurr.  und  dann 
der  Muse,  crico-ihyreoid.  durch  Durchsohneidung  des  N.  laryng.  super,  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt.  Der  Erfolg  war  der,  dass  das  betreffende  Stimmband  sofort 
die  Medianstellung  verliess  und  zur  Cadaverstellung  überging,  ein  Beweis  dafür, 
dasB  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  nur  durch  den  M.  erico-thyreoideus 
bedingt  wird.  Die  Erklärung,  weshalb  bei  der  Recurrenslähmung  das  betreffende 
Slimmband  spätei  in  die  Cadaverslellung  übergeht,  verspricht  W.  nach  Vornahme 
weiterer  Versuche  zu  bringen.  SEIFERT. 

1 13)  Dreyfbss  (Berlin).   Die  Uhmnngen  der  Kehlkopfmasciilatar  im  Verlaufe  der 

Tabes  dorsaliS.     Virchom'a  Archio.     120,    1,     1890, 

Dr.  hat  22  in  der  Poliklinik  MendeTs  in  Behandlung  stehende  Tabiker 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen,  sämmtliehe  Kranke  wurden  zum  Mindesten 
zweimal,  viele  und  namentlich  jene,  welche  Störungen  zeigten,  mehrmals  unter- 
sucht Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Krause^s  und  Fano's  fand  Dr.  nur  bei 
einer  ganz  geringen  Zahl,  bei  2  Fällen,  Erkrankung  der  Larynxmusculatur  und 
zwar  handelte  es  sich  um  eine  ohne  äusserliche  Symptome  einhergehende  be- 
ginnende Lähmung  beider  Postici.  Die  Sensibilität  und  Motilität  des  Velum  und 
Pharynx  und  die  Sensibilität  des  Larynx  waren  intact  in  sämmtlichen  Fällen. 

Es  wird  von  Dr.  ausführlich  begründet,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um 
beginnende  Poslicaslähmung  und  nicht  um  einen  Reizzustand  der  Antagonisten 
gehandelt  habe  und  dass  eine  hier  und  da  zur  Beobachtung  gelangende  inspi- 
ratorische Adduction  der  Stimmbänder  als  eine  scheinbare  Coordinationsstörung 
(Benedict)  aufzufassen  sei.  SEIFEBT. 

16* 
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114}  Gra.  ran  GiesoB.  Ein  Beitrag  zur  Patliologie  der  KelillLepf-  und  anderer 
Krisen  bei  Tabes.    (A  contribntien  te  tlie  patliolegy  of  the  laryngeai  and 

Other  crises  in  tabes.)     N.  7.  Med.  Record.    pag.  690,     2U  Dec.  iSfiO. 

Verf.  theilt  die  Kehlkopfkrisen  in  zwei  Klassen:  die  erste,  bei  der  die  Gon- 
strictoren  und  Erweiterer  der  Glottis  normal  waren  und  die  Krisis  darch  einen 
Reflexkrampf  der  Addactoren  za  Stande  kam ;  die  zweite,  zahlreichere  Fälle  ent- 
haltende Klasse  zeigt  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von  Lähmung  der 
Gonstrictoren  und  Erweiterer. 

Die  erste  Art  kann  nach  Verf.  hervorgebracht  sein  durch  eine  Neuritis  der 
Wurzeln  der  Nebenportion  des  11.  Nerven  und  den  dadurch  erzeugten  R^iz  der 
sensorischen  Fasern  des  Larynx;  diesem  entsprechen  motorische  Impulse  durch 
die  Vagusbahn  und  es  kommt  zum  Schluss  der  Glottis  darcb  Gontraction  der 
Adductoren.  —  Die  Krisen  der  zweiten  Art  können  durch  ein  destruotives  Stadium 
der  Neuritis  des  Vagus,  die  ein  Nichtfunctioniren  der  Addactoren  wie  der  Ab- 
ductoren  herbeiführt,  bedingt  sein. 

Wie  experimentell  an  Thieren  erwiesen  ist,  sind  die  Adductoren  stärker  als 
die  Abductoren;  es  würde  daher  eine  Rückkehr  der  Kraft  in  beide  Muskelgruppen 
das  Gleichgewicht  zwischen  beiden  in  der  Weise  schwankend  herstellen,  duss  auf 
eine  reflectorische  Reizung  der  motorischen  Fasern  des  Kehlkopfes  oder  eine 
directe  Reizung  dieser  Fasern  im  Vagus  durch  die  Neuritis  eine  Gontraction  der 
stärkeren  Adductoren  antworten  müsste,  analog  dem  Ergebniss  der  künstlichen 
Reizung  der  motorischen  Kehlkopfnerven  bei  Thieren.  Afficirt  die  Neuritis  beid- 
Nerven  zugleich,  den  Vagus  und  den  Accessorius,  so  liegen  die  Bed inganges 
günstig  für  das  Zustandekommen  heftiger  Krisen.  Eine  Localisation  der  Verände- 
rungen, die  sonstige  Krisen  bei  Tabes  veranlassen,  stützt  Verf.  auf  Gaskell's 
Beschreibung  der  Vertheilung  des  Sympathious  im  Körper.  LEFFEBTS. 

115)  Kämpffer  (Gotha).  Ein  Fall  von  Parese  der  Kehlkopflimnskeln  nach  In- 
fluenza.)    Corresp.' Blätter  d.  allgem.  ärztl.  Vereins  v.   Thüringen,     ü,  ^1890, 

Bei  einem  56jährigen  Manne  entwickelte  sich  in  der  Reconvalescenz  nach 
lufluenza  eine  schwere  Dyspnoe,  Erschwerang  des  Schluckens,  während  die  Stimme 
klar  blieb.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Parese  (Paralyse?)  der  Abduc- 
toren der  Stimmbänder,  die  in  Folge  einer  acuten  Ghorditis  vocalis  inferior  hyper- 
troph ica  zu  Stande  gekommen  war.  Die  beabsichtigte  Tracheotomie  konnte  nicht 
ausgeführt  werden,  weil  Pat.  karz  vorher  einem  Erstickungsanfall  unterlag. 

SEIFERT. 

1 1 6)  Jonathan  Wrlght.  Zwei  Fälle  von  Kehlkopn&hmung  mit  Besprechung  der 
in  Frage  kommenden  Punkte.  (Two  cases  of  laryngeal  paralysis  with  a  con- 
sideration  of  the  points  in?ol?ed.)    N.  Y.  Med.  Joum     28.  Sept.  1889. 

Die  beiden  Fälle:  I.  Linksseitige  Zungen-  und  Kehlkopfiähmung  mit  Atrophie 
der  linken  Zungenseite  und  2.  linksseitige  Lähmung  des  Larynx,  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  und  des  M.  Trapezius  —  werden  in  ausführlicher  Weise  klinisch 
dargelegt.   Der  Autor  geht  dann  zu  einer  Erörterung  der  zahlreichen  Fragen  über, 
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zu  denen  die  Fälle  Anlass  galten  and  die  wegen  des  Dankeis,  in  das  sie  gehallt 
sind,  grosses  Interesse  in  Anspraoh  nehmen.  Es  sind: 

1.  Die  peripheren  Ersoheinangen  einer  centralen  oder  Nerven verletzang: 

a)  die  Medianstellong  der  afficirten  Stimmbänder, 

b)  die  begleitende  Zangenlähmung  und  -atrophie  in  einem  und  die  Parese 
des  Sternocleidomastoideus  and  des  Trapezias  im  andern  Falle,  neben 
anderen  Symptomen. 

2.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Veränderungen,  sei  es  in  der  Hirnrinde,  der 
Medulla  oblongata  oder  an  irgend  einem  Pankte  der  die  verscbiedenen  Muskeln 
versorgenden  Nervenstämme.  leffebts. 

117;   Steinthal  (Stattgart).  Ueber  StimmbaQdl&hmnng  bei  Kropf.   Med,  Corresp.- 

Blati  d.  Württemb.  ärztL  Tjandeavereins.     1.     1890, 

Mittheilnng  eines  Falles  von  Kropfaspbyxie,  der  glücklich  vorüberging  und 
durch  Exstirpation  der  Struma  geheilt  wurde.  Für  das  Zustandekommen  dieser 
Asphyxie  hat  sich  St.  folgende  Erklärung  zurechtgelegt:  Eine  psychische  Altera- 
tion hatte  Hastenanfälle  von  Seiten  des  durch  die  Struma  schon  geschwächten 
Vagus  aasgelöst,  die  Hustenanfälle  führten  zu  einer  stärkeren  Füllung  des  sehr 
gefässreichen  Kropfes.  Die  dadurch  bedingte  Druckwirkung  konnte  sich  nur  nach 
innen  direot  auf  den  Nerven  geltend  machen,  dadurch  entstand  eine  stärkere 
Parese  der  Abductoren.  Weitere  geringfügige  äussere  Einflüsse  (in  diesem  Falle 
laryngoscopische  Untersuchung)  führten  dann  noch  den  Krampf  der  Verengerer 
herbei,  der  das  Bild  der  Asphyxie  bedingte.  SEIFEBT. 

118)   Jelenliy.  Was  ist  wirkliche  L&hmang  des  Posticas  (H.  crico-arytaenoidens 
post.)?    (Wliat  is  veritable  paralysis  of  the  posticas  [posterior  crico-aryte- 

noid]  masde?)     N,Y..  Med.  Joum,     31,  August  1889, 

Eine  ausführliche  Arbeit,  durch  schematische  Zeichnungen  illustrirt;  die 
zahlreichen  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  —  Dass  die 
Diagnose  „Posticuslähmung  mit  folgender  Contractur  der  antagonistischen 
Schliessungsmuskeln "  grundlos  ist,  lässt  sich  sogar  vom  Standpunkt  ihrer  Haupt- 
vertreter aus  erweisen.  Die  Contraction  der  Antagonisten  kommt  so  zu  Stande: 
Ein  Muskel  macht  eine  Contraction  und  bewegt  den  Theil,  an  dem  er  inserirt; 
beim  Erschlaffen  hat  er  nicht  die  Kraft,  zu  seiner  früheren  Länge  zurückzukehren, 
wenn  er  nicht  mechanisch  durch  das  Gewicht  und  die  Elasticität  der  Theile  oder 
in  activer  Weise  durch  den  antagonistischen  Muskel  gedehnt  wird.  Wird  er  nicht 
gedehnt,  so  nimmt  sein  Gewebe  die  neue  Länge  an,  richtet  sich  selbst  ent- 
sprechend ein  and  die  antagonistische  Contraction  ist  fertig.  Es  ist  also  die 
antagonistische  Contraction  manchmal  eine  absolut  passive.  Es  ist  keine  Arbeits- 
leistang, sondern  das  Resultat  von  Umständen,  über  die  der  antagonistisch  con- 
trahirte  Maskel  gar  keine  Macht  hat.  Aber  wenn  die  Stimmbänder  dauernd  in 
der  Mittellinie  fixirt  sind,  duun  wird  eine  Arbeit  geleistet  und  unterhalten;  denn 
der  Giessbeckenknorpel  mubs  mit  den  daran  haftenden  weichen  Theilen  aufwärts 
gezogen  werden  an  den  steilen  oberen  Rand  des  Ringknorpels;  dabei  ist  das  Ge- 
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wiobt  und  die  Elasticität  des  Arytaenoidknorpels  und  seiner  Weichtheile  zu  über- 
winden; deshalb  muss  sich  der  Muse,  transversus  activ  contrabiren.  Lässt  diese 
Contraction  nach,  so  muss  der  Arytaenoidknorpel  infolge  seines  eigenen  Gewichts 
und  der  seiner  Weichtheile  sofort  so  weit,  als  die  Gelenkverbindung  os  gestattot, 
d.  i.  bis  zur  Gadaverstellnng  hinabgleiten.  Und  dies  ist  ein  anderer  Schlüssel  zu 
der  Situation,  die  sich  zweifellos  als  primäre  Contractur  cbaracterisirt,  da  die 
Nervenfasern  des  Transversus  denselben  Reizeinwirkungen  unterworfen  sind,  wie 
die  Nervenfasern  der  anderen  Muskeln.  So  wird  es  klar,  dass,  wenn  die  Stimai- 
bänder  dauernd  in  der  Mittellinie  fixirt  sind,  alle  vom  Nerv,  recurrens  laryngis 
versorgten  Muskeln,  den  Posticus  eingeschlossen,  in  primärer  Contraction  sich 
befinden,  und  dass  dieser  letztgenannte  Muskel,  wenn  er  sich  gleichzeitig  mit 
den  Schliessern  contrahirt,  selbst  zum  Schliesser  wird,  dass  er  aber  in  Gemein- 
schaft mit  diesen  Muskeln  den  Arytaenoidknorpel  in  eine  der  Wirkung  der  Mm. 
cricothyreoidei  antagonistische  Richtung  zwingt. 

Die  Dünne,  Geradlinigkeit  und  Kürze  des  wahren  Stimmbandes,  ebenso  wie 
die  Excnrsion  des  falschen  nach  einwärts  sind  Zeichen  für  die  antagonistische 
Contraction  der  Muse,  thyreo  arytaenoidei  internus  und  extemus;  eine  Kraft,  den 
Arytaenoidknorpel  auswärts  über  die  Cadaverstellung  hinaus  zu  ziehen,  ist  dabei 
nicht  vorhanden.  Der  Lateralis  ist  ebenfalls  auf  diese  Länge  eingerichtet,  d.  h. 
auch  er  befindet  sich  im  Zustande  antagonistischer  Contraction.  Jelenffy  fahrt 
fort:  In  meinem  Artikel:  „Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Larynx- 
muskeln'  construirte  ich  die  Symptome  der  wirklichen  Posticuslahmung  zum 
Tbeil  theoretisch.  Als  ich  dies  spontan  that,  dachte  ich  an  einige  der  oben  auf- 
geführten Zustände  nicht,  die  doch  die  Posticuslahmung  als  mittelbare  Folgen 
nach  sich  ziehen  muss  und  die  verursacht  werden  durch  die  unvermeidliche  anta- 
gonistische Contraction  der  Mm.  thyreo-arytaenoideus  int.  und  extemus.  Seither 
habe  ich  diese  Zustände  am  Lebenden  studirt  und  habe  alle  Sym- 
ptome vollständig  durch  Faradisation  des  Posticus  heilen  können. 

Die  Symptome  der  antagonistischen  Contractur  beider  Muse,  thyreo-arytae- 
noidoi  sind  auch  dann  vorhanden,  wenn  der  Muse,  crico-thyreoideus  gelähmt  oder 
geschwächt  ist;  aber  dann  ist  die  Stellung  der  Arytaenoidknorpel  eine  symme- 
trische. In  diesem  Falle  verschwinden  die  Symptome  nach  Faradisation  des  Mnsc. 
crico-thyreoideus.  [Die  Ausführungen  dieses  Artikels  sind  uns  unverständlich; 
die  Üebersetzung  ist  treu.    Red.]  LBFFBBirs. 
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in.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  f.  H«  Bosworth  (New-Tork).    Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Nase  and  des 

Halses,     in  zwei  Banden.     Band  I.:    Krankheiten  der  Nase  and  des  Nasenrachen- 
raumes.   (A  Treatlse  on  Diseases  of  the  Nose  and  Throat.    in  two  Yoinmei. 

Volnme  I.:    Diseases  of  the  Nose    and  Naso •  Pharynx.)     William  Wood   &  Co. 
New-Tork  1889. 

Der  vorliegende  Band  liefert  eine  treffliche  Illustration  der  enormen  Fort- 
schritte, welche  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  der  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Nase  gemacht  worden  sind.  Wenn  der  Leser  von  vornherein  durch  den  Um- 
fang des  Bandes  (651  Octavseiten)  einigermaassen  in  Erstaunen  versetzt  sein 
sollte,  so  wird  er,  ausser  wenn'  er  selbst  der  modernen  Entwickelang  der  Rhino- 
logie  aufmerksam  gefolgt  ist,  noch  mehr  darüber  erstaunt  sein,  weich'  weit- 
reichende Einflüsse  der  Verfasser  den  Affectionen  der  Nase  zuschreibt.  Auf 
Seite 5  schlägt  derselbe  den  Grandton  seines  Werkes  in  dem  Satze  an:  „Im  Fol- 
genden wird  der  Ansicht  Ausdruck  verliehen  werden,  dass  viele  Formen  entzünd- 
licher Erscheinungen  im  Kehlkopf  in  Wirklichkeit  secundäre  Folgen  pathologischer 
Veränderungen  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  sind**  und  gleich  darauf 
legt  er  Anfängern  die  rhinoscopische  Untersuchung  sn's  Herz  «als  nicht  allein 
von  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  Laryngoscopie,  sondern  auch  als  grössere  tech- 
nische Geschicklichkeit  und  ein  besser  geschultes  Auge  erfordernd.'' 

Unzweifelhaft  hat  hier  der  Eifer  des  für  seinen  Lieblingsgegenstand  be- 
geisterten Specialisten  ihn  zu  sehr  unvorsichtigen  Aensserungen  verleitet.  Selbst 
wenn  man,  argumenti  causa,  zugeben  wollte,  dass  die  Nase  und  der  Nasen- 
rachenraum die  hervorragende  Rolle  spielen,  welche  Bosworth  ihnen  anweist, 
so  darf  man  ohne  Furcht  vor  Widerspruch  kühnlich  behaupten,  dass  keine  von 
den  Errungenschaften  der  Rhinoscopie  auch  nur  einen  Augenblick  mit  den  Auf- 
schlüssen in  Parallele  gestellt  werden  kann,  welche  uns  das  Laryngoscop  in 
Fällen  von  Kehlkopfneubildungen,  von  Larynxödem  etc.,  sowie  bei  der  Diagnose 
von  Aortenaneurysmen,  Oesophagoskrebsen,  centralen  Nervenleiden  etc.  durch 
die  Beobachtung  der  Verhältnisse  im  Kehlkopf  erschliesst.  Ausserdem  handelt 
es  sich  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Rhinoscopie  wirklichen  Nutzen  ge- 
währt, nur  um  die  Diagnose  und  Behandlung  von  Leiden,  welche  den  Patienten 
zwar  quälen  aber  nicht  gefährden,  während  der  Laryngoscopie  das  stolze  Privi- 
legium zukommt,  Licht  auf  die  Diagnose  von  Fällen  zu  werfen,  in  welchen  das 
Leben  des  Kranken  selbst  auf  dem  Spiele  steht.  — 

Das  Buch  zerfallt  in  drei  Abschnitte: 

I.  Krankheiten  der  Nasenwege, 

II.  Krankheiten  des  Nasenrachenraums, 

m.  Aeossere  Chimrgie  der  Nase. 
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Der  LöwenaDtheil  des  Werkes  (498  Seiten)  ist  dem  ersten  Abschnit  gewid- 
met; aaf  den  dritten  entfallen  nur  32  Seiten. 

Im  ersten  Kapitel  „Untersochnngsmetboden^  findet  sieb  ein  offenbar  un- 
gereobter  Angriff  aaf  die  Qescbickliobkeit  amerikanisober  Instrumentenmacher. 
Boswortb  sagt  nämlich:  „Viele  Yersncbe  sind  gemacht  worden,  den  Spiegel 
mit  dem  Qriff  mittelst  eines  stellbaren  Gelenkes  za  verbinden;  dieselben  sind  in- 
dessen erfolglos  geblieben.^  Es  erscheint  fast  andenkbar,  dass  der  Verfasser 
nicht  mit  dem  Michel'scben  Rhinoscop  bekannt  sein  sollte,  in  welchem  gerade 
die  besprochene  Einrichtang  in  ingeniösester  Weise  getroffen  ist.  —  In  demselben 
Capitel  sind  andere  aaffallige  Unterlassungen  zu  verzeichnen;  so  wird  z.  B. 
Daplay's  Specalam,  das  sich  sicherlich  für  die  vordere  Rhinoscopie  ganz  aas- 
gezeichnet eignet,  ebensowenig  erwähnt,  wie  die  von  Cresswell  Baber  und 
von  Zaaf  al  erfundenen  Instrumente.  Dies  ist  um  so  merkwürdiger,  als  der  Ver- 
fasser in  seiner  Vorrede  sagt:  ^In  vielen  Fällen  habe  ich  Instrumente  beschrieben 
und  abgebildet,  welche  ich  selbst  nicht  für  werthvoll  halte. "  —  Erfreulich  idt  es 
andererseits  zu  finden,  dass  Boswortb  bei  der  Besprechung  de/  Zerstaubungs- 
apparate  auf  Grund  einer  vieljährigen  Erfahrung  mit  verschiedenen  Zerstäubungs- 
methoden zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist,  dass  der  gewöhnliche  Richardson'sohe 
„Hand-ball^  Zerstäuber  für  alle  Zwecke  ausreicht.  Auch  seine  Bemerkung,  „dass 
diejenigen,  welche  ihr  Haupt  vertrauen  auf  den  Gebrauch  von  Sprays  setzen,  viele 
Enttäuschungen  in  den  Resultaten  ihrer  Behandlung  erfahren  werden^  verdient 
allgemeine  Beachtung  seitens  derer,  welche  viele  Fälle  von  Nasenleiden  zu  be- 
handeln haben. 

Capitel  III  „Schleimhäute'*  hätte  ohne  Schaden  ganz  fortbleiben  können. 
Es  enthält  nichts,  als  was  sich  in  allen  Lehrbüchern  der  Physiologie  und  Patho- 
logie ausführlich  beschrieben  findet,  d.  h.  Information  über  Dinge,  die  man  beim 
Leser  eines  Specialwerks  als  bekannt  voraussetzen  muss. 

Capitel  IV  „Erkältung'*  ist  durchaus  überflüssig.  Aus  der  Vorrede  des 
Verfassers  entnehmen  wir,  dass  dieses  und  das  vorhergehende  die  beiden  einzigen 
sind,  die  derselbe  aus  einem  früheren  in  das  gegenwärtige  Werk  herübergenommen 
bat,  und  es  ist  sicherlich  bedauerlich,  dass  er  nicht  auch  diese  beiden  unterdrückt 
hat.  Alle  wirklich  interessanten  Punkte  in  dem  Capitel  über  Erkältung  finden 
sich  nachher  noch  einmal  in  dem  Capitel  über  ,, acute  Rhinitis*'. 

Das  Capitel  über  ,, Allgemeine  Betrachtungen  bezüglich  catarrhalischer  Er- 
krankungen** giebt  eine  klar  und  präcis  geschriebene  Erläuterung  der  bei  catar- 
rhalischen  Affectionen  in  Betracht  kommende^  pathologischen  Verhältnisse.  Der 
Autor  glaubt  nicht  an  eine  ,, katarrhalische  Diathese**,  d.  h.  an  eine  speoielle 
Neigung  einer  Schleimhaut  zu  Entzündungen  als  Resultat  ähnlicher  Verbältnisse 
in  anderen  Gebieten  und  führt  seine  klinische  Erfahrung  zur  Bestätigung  seiner 
Ansicht  in's  Feld.  Die  einzige  Antwort,  die  man  hierauf  geben  kann,  ist  die, 
dass  viele  Beobachter  mit  gleich  grossen  Erfahrungen  zu  völlig  entgegengesetzten 
Schlüssen  gekommen  sind. 

Als  häufigste  Ursache  hypertrophischer  Rhinitis  wird  „Missbildung  des 
Septum  narium  in  Folge  von  Traumen**  angegeben,   und  der  Modus  operandi 
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wird  angesehen  als  „Herbei führ ang  verminderten  atmosphärischen  Druckes  als 
Folge  des  Hindernisses  für  den  Lnfteintritt  während  der  Inspiration/'  Iq  Folge 
hiervon  entstehe  eine  anomale  Targesoenz  der  die  Moscheln  bedeckenden  Weich - 
theile.  —  Diese  Erklärung  dürfte  indessen  kaum  für  alle  hier  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisee  ausreichen,  speciell  nicht  für  die  Thatsache,  dass  die  Hyper- 
trophie oft  in  der  weiteren  Nasenhälfte  mehr  ausgebildet  ist.  Ueberhaupt  legt 
der  Verfasser  zu  viel  Werth  auf  die  Verkrümmungen  und  Missbildungen  der 
Nasenscbeidewand  als  eine  Rolle  spielend  nicht  nur  bei  Nasenleiden,  sondern 
auch  bei  Affectionen  entfernterer  Theile.  —  Mit  grosser  Emphase  bestreitet  er, 
dass  die  atrophische  Rhinitis  eine  Folgeerscheinung  der  hypertrophischen  Form 
darstellt.  Die  Frage  ist  noch  eine  offene,  doch  ist  der  Referent  geneigt,  mit 
B.  Franke  1  darin  übereinzustimmen,  dass  die  atrophische  Rhinitis  das  letzte 
Stadium  der  hypertrophischen  Form  repräsentiren  mag.  —  Die  Empfehlung  an 
Patienten,  eine  2  procentige  Cocainlösung  mittelst  eines  Zerstäubers  zu  benutzen, 
wenn  die  aus  hypertrophischer  Rhinitis  resultirende  Stenose  lästig  wird,  ist,  trotz 
des  Autors  gegentheiliger  Ansicht,  nicht  weise.  Der  Referent  ist  vielmehr  davon 
überzeugt,  dass  häufiger  Cocaingebrauch  gerade  die  Congestion  erhöht,  zu  deren 
Bekämpfung  derselbe  ursprünglich  empfohlen  wurde,  und  dass  er  ausserdem  die 
Gefahr  der  Gewöhnung  an  das  Mittel  mit  sich  bringt.  —  Obwohl  Bosworth 
grossen  Nachdruck  darauf  legt,  dass  die  purulente  Rhinitis  des  Kindesalters  eine 
Affection  sui  generis  darstellt,  so  sind  die  Gründe  für  diese  Behauptung  sicher- 
lich nicht  sehr  klar  gegeben.  Alle  Rhinologen  dürften  wohl  darin  übereinstimmen, 
dass  der  einfache  Nasencatarrh  bei  Kindern  schnell  ein  eitriges  Secret  erzeugt. 
Dies  ist  aber  nichts  anderes,  als  was  man  auch  in  anderen  Organen  sieht,  und 
es  würde  ebenso  viel  Berechtigung  haben,  das  Empyem  der  Kinder  als  eine  von 
der  bei  Erwachsenen  häufigeren  sero  -  fibrinösen  Exsudation  in  die  Pleurahöhle 
verschiedene  Affection  anzusehen.  Mit  anderen  Worten:  die  purulente  Rhinitis 
der  Kinder  stellt  einfach  eine  Illustration  der  Tendenz  zur  Zellenbildung  dar, 
welche  für  das  Kindesalter  so  characteristisch  ist. 

Das  Capitel  ober  „Nasale  Reflexe^  ist  eine  sorgsame  und  methodische 
Angabe  der  Ansichten  über  Reflexe  im  Allgemeinen  und  über  Nasenreflexe  im 
Besonderen  von  den  Tagen  Marshall  Hall's  herab  bis  auf  die  Gegenwart. 
Bosworth's  wichtigster  Beitrag  zu  der  Discussion  ist  die  Behauptung,  dass  es 
nicht  die  primären  Läsionen  (Nasenpolypen,  Septumdeformi täten  etc.)  sind, 
welche  die  Reflexe  erzeugen,  „sondern  vielmehr  ein  paretischer  Zustand  der 
Nasenschleimhaut,  welchen  sie  zu  Wege  bringen"*. 

Wir  stimmen  mit  dem  Verfasser  hinsichtlich  zweier  der  Bedingungen  überein, 
welche  er  als  die  wesentlichsten  Factoren  für  das  Zustandekommen  eines  Anfalls 
von  Heufieber  ansieht,  nämlich  a)  eine  neurotische  Constitution  und  b)  locale 
pathologische  Zustände  der  'Nasenschleimhaut;  dagegen  sind  wir  der  Ansicht, 
dass,  wenn  er  Pollen  verschiedener  Art  als  die  einzige  direct  excitirende  Ursache 
des  Anfalls  ansieht,  er  die  zahlreichen  Fälle  übersehen  hat,  in  welchen  eine  mit 
dem  Heufieber  in  allen  seinen  wesentlichen  Characteristicis  identische  Affection 
durch  die  Einathmung  anderer  irritirender  Stoffe,  z.  B.  von  Ipecacuanha-Pulver, 
prodncirt  worden  ist. 
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In  dem  Abschnitt  fiber  „ Asthma  oder  Tasomotorische  Bronchitis'^  stosson 
wir  auf  einige  Ton  Bo8Worth*s  prononcirtesten  Ansichten  über  den  Zosammen- 
hang  zwischen  Nasenkrankheiten  and  Affectionen  anderer  Theile.  Eine  radicalere 
Behauptung  als  die.  dass  ^die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Asthma,  wenn 
nicht  alle,  ?on  einer  obstruirenden  Läsion  in  der  Nasenhöhle  abhängt*,  kann 
wohl  nicht  gut  aufgestellt  werden!  —  Wenn  das  wahr  ist,  so  ist  es  sicherlich 
sehr  sonderbar,  dass  es  mehr  die  Ausnahme  als  die  Regel  ist,  Fälle  ^on  Nasen- 
polypen mit  Asthma  complicirt  zu  finden.  —  Es  ist  schwer  zu  verstehen,  wie 
diejenigen,  welche  wie  Bosworth,  das  Astbma  als  eine  vasomotorische  Bron- 
chitis an^hen,  die  gute  Wirkung  solcher  Mittel,  wie  Amylnitrit,  Nitroglycerin, 
Morphium,  Chloroform  etc.  auf  die  Coupirung  dos  Anfalls  erklären  wollen.  Auf 
Qmnd  der  Theorie  andererseits,  dass  es  sich  beim  asthmatischen  Anfall  um  einen 
Krampf  der  kleineren  Bronchien  handelt,  ist  ihre  Wirkungsweise  leicht  ver- 
ständlich. 

Leichten  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  legt  der  Autor  entschieden 
zu  grosse  Bedeutung  bei.  Er  citirt  Hey  mann  dahin,  dass  «99pCt.  aller  Unter- 
suchten Verkrümmungen  zeigen  werden*  und  bemerkt  dazu  nur,  „dies  scheint 
eine  etwas  extravagante  Angabe  zu  sein*.  Seine  eigene  Methode  der  Behandlung 
von  Septumdeviationen  besteht  darin,  ^g^ Wissermassen  ein  neues  Septum  heraus- 
zusagen, etwa  wie  man  ein  Brett  aus  einem  Baumstamm  sägen  würde,  indem 
man  alle  Deformitäten,  die  sich  in  beiden  Nasenhöhlen  finden  mögen,  ent- 
fernt.*   (!).  — 

An  mehreren  Stellen  wird  der  Ausdruck  „Muscheln*  („Turbinated  bodies*^) 
anscheinend  als  gleichbedeutend  mit  der  Schleimhaut  gebraucht,  welche  die 
knöchernen  Nasenmuscheln  bedeckt.  Dies  wirkt  sehr  verwirrend.  —  Gegen  den 
Galvanooauter  ist  der  Verf.  wohl  kaum  gerecht;  ofifenbar  hat  er  mit  der  Chrom- 
säure so  gute  Resultate  erzielt,  dass  er  sie  dem  Cauter  vorzieht.  Bei  der  Be- 
sprechung der  galvanocaustischen  Sohlinge  scheint  er  zu  glauben,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  Platindraht  zu  verwenden:  „Der  Stahldraht** ,  sagt  er,  „liefert  in 
Folge  seiner  Resistenz  und  der  Leichtigkeit  seiner  Manipulationen  sicherlich  ein 
Mittel,  die  Schlinge  mit  viel  grösserer  Leichtigkeit  um  eine  Neubildung  herum- 
zulegen, als  der  Platindraht  des  Galvanocauters*.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu 
werden,  dass  Pianostahldraht  im  allgemeinen  Gebrauch  für  den  Galvanooauter  ist. 

Unter  dem  Titel  ,»Sarcom  und  Carcinom  der  Nasenwege"  wird  eine  kurze 
Beschreibung  der  Fälle  dieser  Leiden  gegeben,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
berichtet,  resp.  von  dem  Verfasser  selbst  gesehen  worden  sind. 

Eine  ausführliche  Schilderung  erfährt  das  pathologische  Bild  der  Schleim* 
haut  in  verschiedenen  Stadien  von  Krankheiten  des  Antrums;  es  ist  schwer  so 
verstehen,  auf  welche  Weise  die  Antrumschleimhaut  gesehen  wurde.  In  dem 
Abschnitt  über  die  Diagnose  desAntrumempyems  bleibt  dieVoltolini-Heryng'- 
sehe  Dorohleuchtnngsmethode  ganz  unerwähnt. 

Das  Capitel  über  ,» Acute  Nasopharyngitis"  ist  werthvoU,  da  es  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  Zustand  lenkt,  den  Jedermann  erkennen  wird,  nachdem 
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er  die  Beachreibang  gelesen  bat,  der  aber  bisher  nicht  genügend  Ton  der  aoaten 
Rhinitis  abgegrenzt  worden  ist. 

Die  über  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  gegebenen  Vorschriften 
sind  nichts  weniger  als  gefahrlos.  „ Meine  Methode **,  sagt  der  Verfasser,  „besteht 
darin,  etwa  2Grm.  Chloroform  aaf  ein  Taschentuoh  zu  träufeln,  das  Kind  in  der 
Regel  plötzlich  zu  ergreifen  und  das  Tasohentnoli  fest  auf  Nase  und  Mund  zu 
drücken,  während  das  Kind  gleichzeitig  auf  den  Schoss  genommen  and  fest- 
geballen  wird.  Auf  diese  Weise  wird  primäre  Anästhesie  erlangt  und  die  Ope- 
ration vollendet,  ehe  das  Kind  überhaupt  weiss,  dass  etwas  mit  ihm  vorgenommen 
worden  ist.  Wahrscheinlich  ist  es  in  allen  Fällen,  mag  ein  allgemeines  Anästhe- 
tioum  benutzt  werden  oder  nicht,  weise;  eine  10 — 20prooentige  Cooainlösang  in 
Anwendung  zu  bringen,  einerseits  um  looale  Anästhesie  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  zu  erzeugen,  andererseits  um  die  auf  Cooainapplioation  folgende  Ischämie 
hervorzurufen*'.  Wir  möchten  zunächst  fragen:  was  ist  „primäre  Anästhesie **? 
—  Und  weiter:  sicherlich  kann  auf  diese  Weise  rvur  eine  minimale  Quantität 
adenoider  Vegetationen  ohne  einen  verzweifelten  Kampf  seitens  des  kleinen  Pat. 
entfernt  werden,  und  dies  muss  bei  einem  Kinde,  das  theilweise  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Chloroforms,  theilweise  unter  dem  einer  starken  Cocainlösung  steht, 
äusserst  gefährlich  sein. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes,  welcher  der  äusseren  Chirurgie  der  Nase 
gewidmet  ist,  wird  durch  4  farbige  Tafeln  und  zahlreiche  Holzschnitte  illustrirt. 
Er  enthält  eine  Beschreibung  derjenigen  Operationen,  mittelst  welcher  ein  ge- 
räumigerer Zugang  zu  den  Nasenwegen  ermöglicht  wird. 

Ziehen  wir  aus  dem  Gesagten  einen  allgemeinen  Schluss,  so  dürfen  wir 
behaupten,  dass  der  vorliegende  Band  ohne  Einbusse  durch  Fortlassung  der 
namhaft  gemachten  CapiteJ  und  durch  Streichen  vieler  Wiederholungen  und  vieler 
unnöthigen  Dinge  sehr  beträchtlich  verkürzt  werden  könnte.  Die  extremen  An- 
sichten über  die  Wirkungen  von  Deviationen  des  Septums  werden  zweifelsohne  in 
einer  künftigen  Auflage  einigermassen  modificirt  werden,  und  die  Oporations- 
methode  für  adenoide  Vegetationen  erfordert  erneute  Erwägung.  Im  Ganzen 
macht  das  Buch  auf  uns  den  Eindruck,  dass  es  das  Resultat  einer  reichen 
special  istischen  Erfahrung  darstellt,  welche  nicht  genügend  durch  innige  Be- 
kanntschaft mit  der  allgemeinen  Medicin  controlirt  ist.  Jedenfalls  aber  ist  es 
ein  hervorragendes  Beispiel  des  fortschrittlichen  Geistes  der  Nation,  welcher  der 
Verfasser  angehört. 

F.  de  Bavilland  Hall  (London). 
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b)  Die  larjngologische  Seotion  des  X.  iuternat.  mediciuisctaen  Coni^resses. 

Berlin,  4.  bis  9.  Augrast  1889. 

(Schluss.) 

7.  Sitzung. 
Semoo  und  Horsley: 

Experimentelle  Demonstration  der  centralen  und  peripheren  mo- 
torischen Innervationsyerhältnisse  des  Kehlkopfes  und  Darlegung 
einer  Theorie  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes 
(in  Gemeinschaft  mit  den  Abtheilungen  für  Physiologie  und  Neurologie). 

Die  Autoren  demonstriren  an  der  Hand  von  Thierversuchen  mittelst  einer 
von  Professor  Horsley  ersonnenen  Methode  einige  Resultate  ihrer  langjährigen 
Studien  über  die  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes.  Hauptsächlich  hervor- 
zuheben ist  Folgendes: 

Die  respiratorische  Repräsentation  des  Kehlkopfes  im  Bulbus  findet 
sich  in  einem  von  dem  für  die  thoracische  Respiration  unabhängigen  Gentrum 
und  zwar  ist  dieselbe  eine  doppelseitige;  der  häufigste  Gharacter  der  repräsen- 
tirton  Kehlkopfbewegung  ist  die  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder. 

Bezüglich  der  phonatorischen  Repräsentation  sei  erwähnt,  dass  die 
Autoren  auf  Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des  Calamus  scrip- 
torius  Glottisschluss  erhielten;  Reizung  des  Corp.  restiforme  und  dessen  inneren 
Randes  in  einer  verticalen  Linie,  die  der  unteren  Hälfte  des  4.  Ventrikels  gegen- 
über liegt,  ergab  Adduction  des  Stimmbandes  derselben  Seite. 

In  Betreff  des  peripherischen  Nervensystems  (Nerven,  Nervenendi- 
gungen und  Muskeln)  lassen  sie  noch  unentschieden,  ob  die  motorische  Nerven- 
zufuhr vom  Vagus  oder  Accessorius  geschieht;  der  Recurrens  scheint  keine  centri- 
petalen  Fasern  zu  führen,  die  mit  der  Respiration  in  Verbindung  stehen  sollen; 
und  die  frühere  resp.  ausschliessliche  Degeneration  der  Mm.  crico-arytaenoidei 
post.  gegenüber  den  Adductoren  beruht  wahrscheinlich  auf  Unterschieden  in  der 
biologischen  Zusammensetzung  der  Muskeln  und  Nervenendigungen. 

Die  respiratorische  Repräsentation  des  Kehlkopfes  in  der  Ge- 
hirn rinde  können  die  Autoren  bestätigen  und  zwar  ist  der  Gharacter  derselben 
gewöhnlich  Beschleunigung,  bisweilen  Vertiefung. 

In  Bezug  auf  die  Phonation  zeigen  sie,  dass  einseitige  Reizung  des 
Centrums  doppelseitige  Wirkung  producirt;  einseitige  Zerstörung  bringt  keine 
Wirkung  hervor. 

Verbindende  Fasern:  In  der  Corona  radiata  existiren  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten  hinsichtlich  ihrer  Anordnung;  in  der  Capsula 
interna  sind  die  respiratorischen  Fasern  anfänglich  in  dem  vorderen  Qllede 
und  weiter  nach  unten  im  Knie  enthalten;  an  letzterer  Stelle  sind  auch  die  pho- 
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natorisohen  Fasern  za  Sachen.     Auf  Reizung  derselben  erhält  man  stets  bi- 
laterale Effecte. 

Zum  Schiasse  wurde  die  Theorie  der  motorischen  Kehlkopfinnervation,  wie 
sie  sich  aus  den  Resultaten  ihrer  Arbeiten  ergiebt,  diagrammatisch  erläutert. 

Discussion: 

Ooodi  erhielt  auf  Reizung  des  N.  recurrens  am  lebenden  Hunde  gewöhn- 
lich Gloitisschluss,  ebenso  unter  Chloroform-  oder  Aethernarcose  und  an  frisch 
entfernten  Kehlköpfen,  ferner  nach  dem  Aether-  und  Chloroformtode.  An  frisch 
entfernten  Kehlköpfen  verlieren  die  Erweiterer  zuerst  ihre  electrische  Erregbar- 
keit; die  Recurrentes  verlieren  sie  fräher  als  die  Muskeln.  Die  den  M.  posticus 
versorgenden  Nerven  sterben  früher  ab,  als  die  die  Verengerer  versorgenden. 

8.  Sitzung. 
Laurent  (Hai): 

De  la  rhinite  purulente  chroniqae  des  enfants. 

Das  erste  Stadium  ist  das  mucopurulente,  das  in  das  zweite  purulente 
übergeht;  das  dritte  ist  das  atrophische,  welches  zur  Ozäna  fähren  kann.  Charac- 
teristisch  ist  die  Doppelseitigkeit  und  das  Fehlen  einer  Constitution  eilen  Ursache; 
diese  Rhinitis  tritt  oft  nach  exanthematisohen  Fiebern  auf.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  Jodglycerio. 

Heryng: 

Kann  bei  Larynxphthise   durch   chirurgische  endolaryngeale   Be- 
handlung eine  radicale  Ausheilung  im  Larynx  erzielt  werden? 

Es  gelingt  uns  heute,  die  Qualen  der  Phthisiker  zu  lindern,  das  Leben  zu 
verlängern  and  in  höchst  seltenen  Fällen  eine  Ausheilung  im  Larynx  zu  erzielen. 
Er  zeigt  eine  seit  vier  Jahren  von  Larynxphthise  geheilte  Patientin.  Ein  anato- 
misches Präparat  eines  früher  tuberculösen  Kehlkopfes  von  einer  von  H.  behan- 
delten Patientin  weist  nach  Virchow's  Untersuchung  vollständige  Vernarbung 
auf.  Die  mioroscopische  Untersuchung  einer  Narbe  an  der  hinteren  Kehlkopfwand 
bei  einem  Phthisiker,  die  nach  dem  Curettement  an  die  Stelle  eines  tuberculösen 
Infiltrats  getreten  war,  erwies  dieselbe  als  absolut  tuberkelfrei.  —  Neben  der 
Curette  wendet  er  jetzt  auch  die  Doppelcurette  an. 

Soheinmann: 

Die  Looaltherapie  der  Larynxphthise. 

Die  Anämie  und  Adductorenparese  des  Larjnx  behandelt  S.  mit  Massage 
und  adstringirenden  Insufflationen.  Daneben  giebt  er  innerlich  Creosot;  Inhala- 
tionen von  Carbolsänre,  Menthol  oder  Cresol  (B.  Fraenkel),  die  prophylactiscb 
wirken  resp.  Anfangssladien  der  Larynxphthise  heilen  können.  Menthol-  und 
Cresoleinspritzungen  führen  oft  zur  Vernarbung  tuberculöser  Ulcerationen;  bei 
tieferen  Infillrationen  wende  man  die  chirurgische  Methode  an.     Die  Electrolyse 
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giebt  dabei  gute  Resultate.  Ferner  empfiehlt  er  statt  der  Milcbsäare  das  Ein- 
reiben von  Pyoctanin,  das  ihm  oft  in  einigen  Wochen  Heilang  gebracht  hat  und 
dem  Kranken  keine  Beschwerden  macht.  Das  Curettement  ist  ebenfalls  für  gewisse 
Fälle  eine  empfehlenswerthe  Methode.  Neben  der  chirurgischen  soll  aber  immer 
die  aotiseptische  Behandlung  einhergehen. 

PrzQdborski  (Lodzj: 

Bin  geheilter  Fall  von  Kehltcopfluberculose. 
Behandlung  nach  der  Krause-Heryng 'sehen  Methode. 

Gleitsmann  (New- York): 

Ein  Fall  von  geheilter  primärer  Pharynxtubercalose. 

Ein  ursprünglich  an  der  Zungenbasis  sitzendes  tuberculöses  Geschwür 
schickteAusläufer  auf  die  Epiglottis,  die  linke  Tonsille  und  den  vorderen  Gaumen - 
bogen.  Die  Auslöffelong  und  Milchsäureapplication  war  trotz  Cocain  sehr  schmerz- 
haft; daneben  Qalvanocaustik.  Trotz  eines  Recidivs  wurde  vollkommene  Heilung 
erzielt. 

Discnssion  über  obige  Vorträge. 

Luc  (Paris)  legt  den  Hauptwerth  auf  die  allgemeine  Behandlung,  ohne  die 
looale  zu  vernachlässigen.  Die  chirurgische  Methode  ist  nur  in  gewissen  Fällen 
und  bei  gewissen  Personen  anzuwenden.  Die  Milchsäure  kann  die  Larynxtuber- 
culose  heilen;  allein  die  Heilung  ist  sehr  selten. 

M.  Schmidt  hält  die  Behandlung  mit  Milchsäure  und  Curette  für  sehr  er- 
folgreich und  ist  in  der  Anwendung  der  letzteren  immer  kühner  geworden. 

Massei:  Eine  wirkliche  Heilung  ist  sehr  selten;  das  Curettement  giebt  ihm 
nicht  den  erwarteten  Erfolg.  Er  befindet  sich  sehr  gut  beim  Jodoform  resp.  In- 
halation von  2proo.  Milchsäure  und  einer  schwachen  Sublimatlösung. 

Schnitzler  verspricht  sich  mehr  bei  begrenzten  Tumoren,  als  bei  diffusen 
Infiltraten  Erfolg  von  chirurgischen  Eingriffen. 

Schech  ist  kein  prinoipieller  Gegner  der  local- chirurgischen  Behandlang, 
warnt  aber  vor  Generalisirung  und  schablonenhafter  Therapie. 

Onodi  empfiehlt  neben  der  antiseptischen  Methode  die  chirurgische. 

A.  Rosen berg:  Beide  Methoden  sollen  Hand  in  Hand  gehen;  die  anti- 
septische  eignet  sich  mehr  für  oberflächliche,  die  chirurgische  mehr  für  tiefere 
Prooesse;  daneben  empfiehlt  er  Menth clgasinhalationen  mittelst  seines  Apparates. 

B.  Fraenkel  sieht  als  Resultat  der  Discussion  die  Bestätigung  seines 
ursprünglichen  Standpunktes.  Uebrigens  scheint  ja  jetzt  Koch  ein  Specificum 
gefunden  zu  haben. 

Lazarus  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  constitutionelle  Behandlung. 

Krause:  Man  muss  psychisch  auf  den  Patienten  einwirken.  Die  chirur- 
gische Behandlung  kann  Infiltrate  entfernen  und  darnach  heilen  die  Geschwüre 
schnell. 
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Syphilis  der  oberen  Luftwege. 

Referenten:  Schrötter  (Wien)  and  Lefferts  (New- York): 

Schrott  er  bespricht  die  Sklerosen  in  Mond  und  Rachen,  die  secundaren 
Brsoheinungen  und  Narben;  selten  finden  sich  hochgradige  Stenosen.  Im  Larynx 
bestreitet  er  das  Vorkommen  ?on  Maculae  syphiliticae,  dagegen  kommen  Condylome 
und  Papeln  ?or.  Besprechung  der  Geschwüre  und  der  Perichondriiis,  sowie  der 
Narben,  ihrer  Folgen  und  deren  Bebandlung;  ferner  des  Gummi,  der  Geschwüre 
und  der  Behandlung  der  Narben  der  Trachea.  Die  Bronchien  werden  selten 
stenoslrt.  Hittheilung  eines  Versuchs  zu  ihrer  Behandlung.  Berücksichtigung 
des  Einflusses  syphilitischer  Processe  des  Gehirns,  in  der  Scbädelhühle  und  an 
den  peripheren  Ner?en  auf  den  Respirationstract. 

In  Bezug  auf  die  Nase  erwähnt  er  den  Catarrb,  die  Papeln  und  Geschwüre 
resp.  die  differentiell-diagnostischen  Momente. 

Lefferts  empfiehlt  die  Intubation  als  einen  Ersatz  für  Tracheotomie  und  die 
Schrötter 'sehe  Behandlang  in  acuten  und  chronischen  syphilitischen  Stenosen 
und  stellt  folgende  allgemeine  Indicationen  auf,  für  die  er  illustrirende  P&lle 
beibringt  und  die  Vortheile  dieser  Methode  anfuhrt: 

1.  In  allen  acuten  syphilitischen  Stenosen  schafft  man  unmittelbaren 
Nachlass  der  Dyspnoe  durch  die  Intubation. 

2.  Durch  den  Druck  des  Tubas  beschleunigt  man  die  Absorption  syphiliti- 
scher chronisoher  Entzündungsproducte  (Verdickung  etc.). 

3.  Forcirte  Dilatation  und  continuirliohe  Distension  von  Membranen  and 
Narben. 

4.  Durch  Einführung  einer  Serie  von  Tuben  beseitigt  man  Narben- 
stricturen. 

5.  In  allen  Fällen  chronischer  und  ausgedehnter  Narbenstenose  mit  De- 
placirung  der  einzelnen  Partien  bringt  sie  Erfolg,  gelegentlich  com- 
binirt  mit  Incisionen;  ferner 

6.  Bei  Dyspnoe,  die  darch  Pizirang  der  Stimmbänder  in  der  Hittellinie 
bewirkt  ist  (Arthritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  in  seiner  Nachbar- 
schaft etc.). 

7.  Bei  Abductorparese  in  Folge  syphilitisch -degenerativer  Processe  in  den 
Muskeln. 

Discussion : 

Sohnitzler:  Syphilis  aod  Tubercnlose  kommen  im  Kehlkopf  combinirt  ror 
und  die  Geschwüre  der  ersteren  können  in  solche  der  letzteren  übergehen  und 
umgekehrt.  Die  eine  Affection  ebnet  den  Boden  für  die  andere.  In  erster  Linie 
ist  bei  der  Behandlung  immer  auf  die  Lues  Rücksicht  zu  nehmen. 

Michelson:  Bei  gummöser  Rhinitis  sind  die  Geschwüre  des  Septum  ge- 
wöhnlich muldenförmig  und  verlaufen  in  sagittaler  Richtung. 

Mass  ei  sah  Plaques  muqueuses  bei  Kindern,  Gummi  an  den  Stimm- 
bändern und  Stimmbandlähmung  in  Folge  eines  Drucks  auf  den  Recurrens  bei 
Adenitis  gummosa. 
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Pieniaczek:  In  manchen  Fallen  von  Naibenstenosen  empfiehlt  sich  die 
Laryngofissur  mit  Excision  des  Narbengewebes  und  nachfolgender  Dilatation. 

Schmidthuisen  sah  einen  Fall  von  syphilitischem  Geschwur  an  der  Bifur 
cation  und  eine  hochgradige  Striclur  im  unteren  Theile  der  Trachea,  die  einen 
Bronchus  stonosirte,  so  dass  die  physikalischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  für 
diese  zu  einer  falschen  Deutung  führten. 

Bei  Nasensyphilis  erkranken  gewöhnlich  die  Muscheln  und  das  knöcherne 
Seplum.  Bezüglich  der  furchen  förmigen  Längsgeschwüre  stimmt  er  Mich  ei- 
sen bei. 

Marcel  (Bukarest): 

Accidents  hysteriques  d'origine  nasale. 

M.  beschreibt  sehr  ausführlich  hysterische  Zufalle  einer  nervösen  Patientin, 
die  nach  Extraction  eines  Nasenpolypen  und  Gauterisation  der  geschwollenen 
unteren  Muschel  geheilt  wurde,  so  dass  er  hier  eine  nasale  Reflexkrankbeit 
annimmt. 

Daly: 

A  Symposion  of  evidence  concerning  the  relation  of  intranasal 

and  ear  disease. 

Eine  Sammelforsch nng,  die  sich  auf  folgende  Punkte  bezieht: 

1.  Zahl  der  Ohrkrankheiten,  die  von  Nasenrachenkrankheiten  abhängen. 

2.  Das  Verhältniss  dieser  Fälle  zu  anderen  Ohrfällen. 

3.  Zahl  der  durch  Behandlung  der  Nasenrachenkrankheit  gebesserten  oder 
geheilten  Fälle  von  Ohrkrankheiten. 

4.  Gbaracter  jener  Krankheit,  die  Ohraffectionen  verursacht. 

5.  Art  der  Behandlung. 

Reichert  demonstrirt  verschiedene  Instrumente. 

Gholewa  zeigt  seinen  Gaumenhalter,  der  durch  die  Nase  eingeführt  wird 
und  in  seiner  Form  an  das  Bellocque'sche  Röhrchen  erinnert. 

Onodi  bespricht  einen  Fall  von  2  Jahre  dauernder  Pharyngitis  fibrinosa. 


9.  Sitzung. 

Acute  infectiöse  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx. 

Referenten:  Massei  (Neapel)  und  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Massei  spricht  über  das  primäre  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx,  über 
das  bis  jetzt  die  Klinik  der  einzig  competente  Richter  ist.  Seine  Erscheinungen 
sind  Schwellung,  die  vom  Znngengrunde  auf  den  Larynx  übergeht,  Fieber  wie 
bei  jedem  Erysipel,  schnelle  Wanderung  der  Schwellung  von  einem  Punkte  zum 
andern.     Daneben  kann  man  Pharynx-  und  Gesichtserysipel ,  wandernde  Pneu- 
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monie  und  GoUaps  haben.  Uebrigens  tritt  das  Larynxerysipel  gewöhnlich  in 
gewissen  Zeitperioden  aaf.  Symptome:  Dysphagie  and  später  Laryngostenose. 
—  Von  Pharynxerysipel  hat  M.  nie  leichte  Fälle  gesehen  und  meist  mit  Larynx- 
erysipel  complicirt;  die  Adynamie  tritt  hier  oft  in  den  Vordergrund.  —  Behand- 
lung: Bis,  Tracheotomie,  Zerstäubungen  von  Y^prom.  Sublimat,  nöthigenfalls  bei 
schwerer  Dysphagie  —  statt  der  Schlundsonde  —  Anwendung  des  Dujardin- 
Beanmetz 'sehen  Apparats. 

H.  Schmidt: 

Die  primäre  acute  infeotiöse  Phlegmone  des  Pharynx. 

Massiges  Fieber,  Sohlookweh.  Röthung  des  Schlundes,  Schwellung  der 
Tonsillen  und  der  äusseren  Halsgegend  am  Kieferwinkel;  später  Uebergang  auf 
den  Kehlkopf,  Athemnoth.  Benommenheit.  Tod  an  Uerzparalyse.  Es  handelt 
sich  um  eitrige  Infitration  der  Schleimhaut  oft  bis  zum  Magen.  Aetiologie  noch 
nicht  ganz  klar.  Vom  Erysipel  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  durch  das 
massige  Fieber  und  durch  die  weniger  intensive,  nicht  lackirt  aussehende  Röthung 
u.  s.  w.  —  Behandlung:  Antipyrin,  Eis,  später  laue  Umschläge,  gelegentlich 
Traoheotomie;  kräftige  Ernährung. 

Discussion : 

Thorner  (CIncinnati)  erwähnt  einen  von  ihm  gesehenen  Fall  Ton  Larynx- 
erysipel  und  zwei  Fälle  von  phlegmonöser  Pharyngitis.  Bei  Laryngostenose 
empfiehlt  er  den  Versuch  der  Intubation  mit  grossen  Tuben. 

Schech  bestätigt  die  Seltenheit  der  Pharyngit.  acut,  infeot.  und  das  relativ 
häufige  Vorkommen  der  acuten  Larynxerysipele,  die,  wie  es  scheint,  von  ver- 
schiedenen Coccenarten  erzeugt  werden  können. 

B.  Fraenkel  betont  die  Nothwendigkeit  der  Trennung  der  infectiösen 
Pharyngitis  vom  Erysipel. 

Semon  sieht  in  dem  Erysipel,  der  Pharyngit.  phlegmon.,  der  Angina  Ludo- 
vici  u.  s.  w.  nur  an  Virulenz  resp.  Entwicklungsboden  verschiedene  Abstufungen 
desselben  Processes;  er  sah  bei  ihnen  auch  innerhalb  weniger  Stunden  metasta- 
tische Entzündungen  und  fand  gewöhnlich  Zucker  im  Urin. 

Ghiari  sah  —  wahrscheinlich  nach  Verletzung  mit  einem  Knochensplitter  — 
eine  jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels  eintreten,  in  deren  Gefolge  Larynxödem 
eintrat,  das  die  Traoheotomie  nötbig  machte. 

Brebion  (Lyon): 

Sur  les  v6g6tations  adenoides. 

B.  Die  locale  Ausdehnung  des  adenoiden  Qewebes  im  Rachen  und  Nasen- 
rachenraum und  die  spätere  Umwandlung  desselben  in  fibröses  Gewebe  resp. 
seine  Entwickelungsgeschichte  und  die  Ursachen  seiner  Hypertrophie. 

Vn.  Jahrg.  17 
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Lac  (Paris): 

Les  tomenrs  adenoides  dn  pharynx  nasal  aax  diff^rents  ages. 

Der  jüngste  Patient,  den  L.  mit  adenoiden  Vegetationen  sah,  war  2  Jahre 
alt.  Er  fand  sie  aber  anch  bei  30jährigen,  ja  selbst  bei  einem  54  Jahre  alten 
Indiyiduam.  Die  histologische  Untersnohung  ergiebt  keinen  Untersohied  zwischen 
denen  der  Kinder  und  der  Erwachsenen.  Im  vorgeschrittenen  Alter  gehen  sie 
eine  fibröse  Transformation  ein.  (Dubief.) 

Capart: 

Deax  cas  de  tnmears  anormales  da  pbarynx. 

Der  erste  machte  den  deatliohen  Eindruck  eines  malignen  Tamors  der 
linken,  Tonsille,  während  es  sich  um  Lues  handelte;  im  sweiten  bestand  ein 
Tumor,  der  die  rechte  Mandel,  die  Zungenbasis  und  einen  grossen  Theil  der 
seitlichen  Pharynxwand  einnahm,  der  ebenfalls  einen  malignen  Eindruck  machte ; 
es  trat  eine  Hämorrhagie  aus  demselben  ein,  nachdem  JK  ohne  Erfolg  gegeben 
war.  Sei.  Fowleri  und  Qurgelung  mit  Kali  chlor,  brachte  den  Tumor  zum  Ver- 
schwinden. 

Discussion : 

M.  Schmidt  sah  2  Fälle  von  grossen  Lymphosarcomen,  die  sich  auf 
Arsenik  sehr  besserten;  der  eine  verschwand  ganz  auf  ein  Wunderysipel,  und 
der  zweite  besserte  sich  sehr  auf  Impfung  eines  solchen. 

Chiari  kennt  ebenfalls  Erfolge  bei  Lymphsarcomen  mit  Arsenbehandlung« 

Wagner  (Halle): 

Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurreuslähmung. 

W.  illustrirt  die  Resultate  seiner  Versuche  am  Thior  durch  photographische 
Aufnahme  des  Eehlkopfbildes;  er  hält  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurreuslähmung  durch  den  M.  crico-thyreoid.  bedingt.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  GXX.)    [Vgl.  Ref.  112  dieser  Nummer.    Red.] 

Grabower: 

Beitrag  zur  Innervation  des  Kehlkopfs. 

Die  motorische  Innervation  geschieht  nicht  durch  den  Accessorius,  sondern 
durch  die  4 — 6  unteren  Vaguswurzeln,  in  denen  auch  die  Bahnen  für  die  sen- 
sible Innervation  gelegen  sind.    [Vgl.  Ref.  96  dieser  Nummer.    Red.j 

P.  Koch  (Luxembourg) : 

Sur  les  tumeurs  de  la  trachte. 

K.  sah  einen  unbeweglichen,  rothen  Tumor  von  glatter  Oberfläche  in  der 
Trachea,  aus  dem  nach  der  Tracbeotomie  heftige  Blutungen  auftraten,  denen  Pat. 
erlag.    Es  handelte  sich  um  ein  Angiosarcom.   Im  zweiten  Falle  erstickte  Pat.; 
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er  hatte  die  Traoheotoraie  verweigert.  Der  Charakter  des  Tumors  konnte  nioht 
bestimmt  werden.  K.  sohliesst  daran  einige  diagnostische  und  therapeutische 
Bemerkungen. 

Delayan  (New- York)  demonstrirt  ein 

^neues  und  verbessertes  Adenotom'*  und  das  Original  des  Phy- 

sick'schen  Tonsillotoms. 

Casselberry: 

Cystoma  of  the  arytaenoid  region  of  the  larynz. 

Aetiologisoh  erklären  sich  diese  Geschwülste  als  Retentionscysten,  sie  er- 
reichen manchmal  eine  auffallende  Grösse  und  nehmen  zuweilen  mehr  den  Cha- 
rakter einer  wirklichen  Neubildung  an.  In  einem  Falle  musste  wegen  Er- 
stickungsgefahr  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Discussion : 

Toeplitz  warnt  vor  endolaryngealer  Entfernung  ohne  vorausgegangene 
Tracheotomie. 

Hooper  (Boston): 

Methods  of  demonstrating  laryngeal  movements. 

Eine  mit  zahlreichen  instructiven  Illustrationen  versehene  und  deswegen 
hier  kaum  entsprechend  wiederzugebende  Abhandlung,  die  im  Original  zu  stu- 
diren  ist.  Nur  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Resultate  der  Recurrensreiznng 
beim  Hunde:  Dilatation  der  Glottis  bei  18 — 20  Indnctionsschlägen  in  der  Se- 
cunde  und  nach  Aetherisirnng;  ebenso  bei  tiefer  Aetherisirung,  gleichgültig, 
welches  die  Zahl  der  Schläge  und  die  Intensität  des  Reizes.  Bei  schwacher  Aethe- 
risirnng tritt  sie  ein,  wenn  weniger  als  30  Schläge  in  der  Secunde  applicirt  wer- 
den.   Bei  schnellerer  Aufeinanderfolge  erfolgt  Glottisschlnss.« 

Pieniaczek: 

Die  Untersuchung  der  Luftröhre  durch  die  Trachealflstel. 

Dieselbe  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein  grades,  im  oberen  Theil 
trichterförmig  erweitertes  Rohr  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftröhre  einge- 
führt und  in  der  Richtung  derselben  eingestellt  wird.  Es  gelingt  so  selbst  den 
Eingang  in  die  Bronchien  zu  besichtigen,  so  dass  man  z.  B.  Pseudomembranen 
aus  denselben  durch  einen  „TracheallöffeP  entfernen  kann.  P.  erwähnt  ferner 
die  Granulationswucherungen,  Prolabiren  der  hinteren  Trachealwand,  wie  man  es 
nach  längerem  Tragen  der  Canüle  zuweilen  findet.  Schliesslich  ist  die  Tracheo- 
scopie  wichtig  bei  Fremdkörpern  in  der  Luftröhre. 

17 
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Töplitz: 

Fall  von  ChoDdrosarcom  des  Kehlkopfs,  intralaryngeal  entferot; 
kein  Reoidiy  vier  Jahre  nach  der  Operation. 

Weisser,  glatter,  harter  Tumor  in  der  ganzen  Länge  des  rechten  Stimm- 
bandes;  alles  Andere  besagt  die  Ueberschrift. 


Zum  Schluss  der  Sitzung  spricht  der  Vorsitzende  (F.  Sem  od)  dem  vor- 
bereitenden Gomit^,  den  Seoretären,  und  besonders  dem  einführenden  Vorsitzen- 
den (B.  Fränkel)  den  herzlichsten  Dank  der  Seotion  ans. 

6.  Fränkel  dankt  in  einigen  von  Herzen  kommenden  Worten. 


Zu  Ehrenpräsidenten  wurden  gewählt  und  präsidirten  neben  dem  stän- 
digen Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  B.  Fränkel  (1.  Sitzung),  die  Herren: 

Bosworth-New-York;  Semon- London  (9.  Sitzung);  Oouguen- 
heim-Paris;  Störk-Wien  (2.  Sitzung);  Massei-Neapel;  Rühl- 
mann -Petersburg;  Sohmiegelow-Kopenhagen  (3.  Sitzung);  Ca- 
part-Brüssel  (8.  Sitzung);  Brondgeest-Utrecht  (4.  Sitzung);  Va- 
lentin-Bern (5.  Sitzung);  Schrötter-Wien;  Schnitzler-Wien; 
Lefferts-New-Tork;  Rauohfuss- Petersburg  (G.Sitzung);  du  Bois- 
Reymond  (7.  Sitzung). 

Zu  Schriftführern  wurden  gewählt  neben  P.  Heymann  und  A.  Ro- 
senberg-Berlin die  Herren: 

Luc -Paris;  Koch- Luxemburg;  Laurent-Hai;  Brebion-Lyon; 
Spicer-Loiidon;  French- Brooklyn;  Delavan-New-York;  Thor- 
ner-Cincinnati;  Freudenthal-New-York;  On od i- Budapest;  Ni- 
colai-Neapel; Strazza-Qenua. 

Qeschäftscommission:   B.  Fränkel,  M.  Schmidt,  Qottstein. 

Redaotionscommission:    B.   Fränkel,    0.   Heymann,  A.  Rosen- 
berg. 

A.  Rosenberg  (Seoretär  der  Section). 


[Der  Vortrag  Dr.  Roe's  über  Antiseptische  Chirurgie  der  Nase 
konnte  hier  nicht  analysirt  werden,  da  er  zur  Zeit  der  Binsendung  des  Berichtas 
unseres  Referenten  demselben  noch  nicht  eingeliefert  worden  war.  Er  wird  später 
referirt  werden.    Red.] 


0«4ra«kt  b«l  L.  Bchawchw  In  B«ilte. 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  Siebeinnann  (Basel).    Erster  Jahresbericht  über  meine  ohrenärztliche  ond 

rhinolaryilgOiOgiSChe  Poliklinik.    Wiesbaden  1890.    Bei  Bergmann. 

Gesammtzahl  der  Kranken  530.  Bei  den  Nasenkrankbeiten  (95  Falle)  wird 
auf  die  niohtsypbilitiscben  Perforationen  des  Septam  aufmerksam  gemacht. 

Alle  die  Ursachen,  welche  andere  Autoren  und  auch  Vf.  zu  dieser  Erschei- 
nung angeben  (Ekzem  des  Naseneinganges  und  des  Septum,  Rhinit.  atroph,  cir- 
cumscript.),  kann  jeder  Rhinologe  aus  seiner  Erfahrung  vollauf  bestätigen. 
Allein  es  giebt  in  sonst  vollkommen  gesunden  Nasen  bei  relativ  jungen  Personen, 
welche  niemals  etwas  an  der  Nase  gehabt  oder  gekratzt  zu  haben  behaupten,  oft 
so  glatt  gerandete  Perforationen,  dass  man  sich  fragt,  ob  solche  nicht  auch  ganz 
von  selbst  entstehen  oder  mitunter  angeborene  Bildungsfehler  sein  können. 

Auf  S.  17  ist  ein  selbstbefestigungsfähiger  Gaumenhaken  abgebildet,  wel- 
cher äusserst  einfach  und  einleuchtend  aussieht,  aber  dem  Ref.  weniger  brauch- 
bar vorkommt,  als  er  scheint.  Der  stark  umgebogene  Haken  kann,  wenn  der 
Apparat  fest  angelegt  wird,  das  Velum  gewöhnlich  nicht  auf  die  Dauer  fest- 
halten, sondern  dasselbe  springt  leicht  heraus.  Eine  kleine  Modification  kann  je- 
doch hier  helfen,  denn  die  Idee  ist  gut. 

Ein  zweiseitiger  Troicart  zur  Eröffnung  des  Antrum  U.  von  der  Alveole 
aus  und  eine  Canüle  zur  Einblasung  des  Jodoform  ist  ebenfalls  abgebildet. 

Noch  manches  Lesenswerthe  ist  an  Ort  und  Stelle  nachzulesen. 

JONQUlilHE. 

2)  Schwendt  (Basel).    Erster  Semesterbericht  (1.  Jannar  bis  30.  JnnI)  über 
Krankenbestand  nnd  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  nnd  Kehlkopf  leiden.    Basel 

1890.     Bei  Werner-Riehm 

Die  semestrale  Krankenzahl  beträgt  sammt  Privatpraxis  571,  wovon  324, 
also  weit  mehr  als  die  Hälfte,  Ohrenkranke,   ein  Yerhältniss,   wie  es  sich  wohl 
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bei  den  meisten   qualitativ  gleicbgemischlen  Krankenbestanden  in  unserer  Zone 
zeigen  mag. 

Vf.  macht  u.  A.  auch  auf  eine  sehr  häufige  Combination  von  Ozaena  mit 
tieferen  Uomhautleiden,  Hypopium  und  Iritis  aufmerksam,  was  Ref.  bis  jetzt  nar 
höchst  ausnahmsweise  angetroffen  hat  Lod  wohl  fast  ausschliessüch  bei  den 
schlecht  gepflegten,  scrophulösen  Kranken  eiuer  poliklinischen  FabrikbeTölkerung 
vorkommt.  Vf.  hebt  ferner  mit  Recht  hervor,  wie  die  atrophischen  Formen  der 
Rhino-Pharyngitis  und  der  chronischen  Miltelohrleiden  je  länger  je  mehr  Anhalts- 
punkte für  ihre  Erblichkeit  ergeben.  JONQUIERK. 

8)    Sllcoek  (Loodon).     DOBOlStratiOl  toi  Kraikei.     BrU.  Med.  Journal.     4.  Ja- 
nuar 1890, 

Fälle  von  Acromegalie  und  von  Dilatation,  Polypen,  Exostosen  und  Hyper- 
ostosen der  Sinus  frontales,  demonstrirt  am  21.  December  1889  vor  dem  West 
Distriot  der  Metropolitanabtheiiung  der  British  Medical  Association.  Details  sind 
nicht  gegeben.  semon. 


4)  Morgan  (Lieweilya).   Kill  Fall  Ton  Acephalos.  (Gase  of  acephalu.)   Liverpool 

Med.  Chir.  Journ.     Januar  1890, 

Der  Missgeburt  fehlte  Kopf  und  obere  Extremitäten.  p.  m'bbidb. 

5)  P^an.  Totale  Resection  der  Gesichtskiiocheii.  (De  la  r^section  totale  des  es 

de  la  face.)     Gazette  des  hop.    16.  Jan.  1890, 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  32  Jahren,  bei  der  in  Folge  einer  Hete- 
rotopie  der  Zähne  das  Keilbein,  die  3  Kieferbeine  und  die  Backenknochen  Sitz 
von  Osteofibromen  waren.  Die  Operation  wurde  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt. 
Die  Deformitäten  wie  die  functionellen  Störungen  wurden  durch  Prothesen  cor- 
rigirt.  E.  J.  MOUBB. 

G)   Beer  (Berlin).    Pemphigas  chronicus  der  Schleimh&ote.    Sitzangsbenoht  der 

Berliner  Dermatol.  Yereioigang.     1888/89.      Arch.  /.   Dermat.    u,   SjfphiL     1.   Fe- 
bruar 1890. 

50  Jahre  alte  Frau,  die  vor  4  Jahren  an  allgemeinem  Pemphigus  der  Kör- 
perdecke gelitten  hatte,  die  Schleimhäute  waren  damals  verschont  geblieben.  In 
der  Zwischenzeit  war  Pat.  gesund,  bis  zu  Anfang  des  Jahres  1888  sich  Blasen 
von  verschiedener  Grösse  und  Form  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  (speciell  des 
Gaumens)  und  des  Kehlkopfes  zeigten.  Nachdem  die  Blasen  geplatzt,  bedeckt 
das  abgehobene  Epithel  als  weissliche  Decke  die  erodirte  Stelle.  Ohne  Therapie 
verschwinden  die  vorhandenen  Blasen,  um  baldigst  (fast  täglich)  neue  Eruptionen 
folgen  zu  lassen.  sbifebt. 

7)  Weissenberg.    Zor  Uebertragang  ker  Aphthenseache  aaf  Kinder.    Alig,  med. 

Central'Zeitg.     I^o,  1  «.  2.     1890. 

W.  beobachtete  folgenden  Fall  von  Uebertragung  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen.  Der  7jährige  Sohn  W.'s  klagte  eines  Morgens  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  grosse  Mattigkeit  und  Durstgefühl,  dann  folgten 
Erbrechen   und  Diarrhoe,   Fieber  und   ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde.     Am 
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2. — 3.  Tage  erfolgte  gleichzeitig  mit  dem  Naoblass  des  Fiebers  eine  Eraption 
von  Bläschen  an  den  Lippen  und  auf  der  Mundschleimhaut,  starke  Speichel- 
secretion  und  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Die 
üebertragung  soll  durch  Milch  erfolgt  sein.  SEIPBBT. 

8)  Nleaise.    Ueber  die  Expectoration.    (De  l'ezpectoration.)    Oaz,  des  hopitaux, 

21.  Jan.  1890. 

Eine  physiologische  Studie  über  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Die  Ex- 
perimente des  Vidrf.  beweisen,  dass  Luftröhre  und  Bronchien  sich  während  der 
Exspiration  erweitern  und  dass  der  Auswurf  sich  durch  die  Vibration  der  Wimper- 
haare und  unter  dem  Einfluss  des  Luftstroms  fortbewegt.  In  der  Nähe  des  La- 
rynx  angelangt  lösen  die  Sputa  einen  Reiz  aus  und  werden  unter  Hustenstössen 
ausgeworfen.  K.  j.  möuBB. 

9)  Coaetoux,  Thomas  und  Gogaillot^  Die  Taabstammheit  beim  Kinde  ond  beim 
Erwachsenen  vom  ärztlichen,  pädagogischen  and  Tom  legalen  und  vormnnd- 
chafUichen  Standpunkt  ans  betrachtet.  (De  la  sardit6  chezl'enfont  etTadnlte 
an  point  de  Tne  medical,  pedagogiqne,  legal  et  tnt^laire.)    Paris.    G.  Carr^ 

idit.     1890. 

Die  Schrift  enthält  eine  allgemeine  Betrachtung  der  Krankheit,  einen  med!- 
cinischen  Theil,  einen  pädagogischen  und  die  Gesetze  über  die  Taubstummen  and 
ihre  Vormundschaft.  B»  J.  HOUSB. 

1 0)  G.  M.  Gonld.   Klinische  Bilder  Yon  reflectorischen  Angennenrosen.  ((Ainical 

illastrations   Of  reflez   OCnlar   nearoses.)     Internat.  Joum.  of  tke  med,  Sciences. 
Januar  1890. 

Die  unsere  Leser  interessirenden  Fälle  sind: 

1.  Ein  Fall  von  Stottern,  geheilt  durch  Correction  einer  Hyperopie  mittelst 
geeigneter  Gläser.  2.  Aphonie  mit  anderen  nervösen  Symptomen  als  Folge  einer 
Verbindung  von  Astigmatismus  mit  Hyperopie  und  Insufficienz.  Der  letzterwähnte 
Fall  ist  augenscheinlich  eine  hysterische  Aphonie  und  für  ihre  directe  Abhängig- 
keit von  der  Augenerkrankung  scheint  uns  ein  Beweis  nicht  erbracht  zu  sein. 

F.  m'bBIDE. 

11)  A.  Dayidsou.   Der  Schwindel  and  seine  Behandlang.  (Vertigo  and  its  cnre.) 

Liverpool  Med.  Chir,  Journ.     Januar  1890. 

Der  Kehlkopf-  und  Nasenschwindel  finden  kurze  Erwähnung;  der  Autor  be- 
trachtet sie  als  Folge  von  Störungen  in  der  cerebralen  Circulation. 

p.  m'bbide. 

12)  J.  G.  Edgven  (Stockholm).    Zwei  Fälle  Ton  Gehirntamoren.    (Tvänne  Fall 

af  l^erntamOr.)     Hygiea.     Febr.  1890.     p.  111. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle,  einer  26jährigen  Frau,  hatte  ein  Tumor  des 
rechten  Lobus  occipitalis  Stauungspapille,  rechtsseitige  Parese  der  N.  facialis  so- 
wie Anosmie  der  rechten  Seite  und  Geschmacksparese  des  vorderen  Theiles  der 
rechten  Seite  der  Zunge  hervorgebracht;  die  Sensibilität  der  rechten  Seite  der 
Zunge  and  der  Mundhöhle  war  erloschen.  SOHMiEGSIiOW. 

18* 
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18)  TlUanx.    Aneurysma  arterioso-Tenosom  des  Halses.   (Aneurysme  arterioso- 

TeiieUX  du  COn.)     Soc.  dp  Chirurgie,    lö,  Jan.    —    Le  Progres  medicaL     18.  Ja- 
nuar 1890, 

Das  Aneurysma  hat  sich  in  Folge  eines  Revolyerschusses  in  die  linke  Regio 
parotidea  entwickelt.  Das  Qeschoss  war  12  Mm.  stark.  Der  Kranke  ist  arbeits- 
unfähig und  Tillauz  steht  vor  der  Frage,  was  in  solchem  Falle  zu  than  sei. 

Die  Discassion  über  den  Fall  ergab  die  übereinstimmende  Ansicht,  dass 
man  einen  Eingriff  nicht  wagen  dürfe.  E.  j.  moube- 

14)  demeuti.    Spontanes  Aneu'ysma  der  Carotis  interna;  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden.    (Aneuvisma  spontaneo  della  carotide  interna;  varii 

metodi  di  cnra.)     VII,    Reunion  de  la  Soc.  italien.  de   Chir,  la  Ri/orma   medica. 
7.  April  1890, 

C.  berichtet  einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  Carotis  interna,  den 
er  mit  der  Liga'^ur  der  Carotis  communis  behandelt  und  auch  nahezu  geheilt  hat. 
Es  bestand  eine  erhebliche  Geschwulst  in   der  linken  Regio  carotica  und 
eine  Verschiebung  der  Mandel,  <les  Gaumenbogens  und  des  Zäpfchens. 

C.  knüjift  hieran  einige  Betrachtungen  über  die  Diagnose  und  die  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  der  Affection.  oabdone. 

15)  P.  GaUmanu.    Ein  grosses  Lymphangioma  cavernosnm  am  Gesicht   nid 
Hals  eines  Hengeborenen.    Beri.  kUn.  Wochenschr.    No.  9,  1890. 

Demonstration  der  Leicho  eines  Kindes  mit  obengenannter  Geschwulst  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft.  Beziehung  der  Geschwulst  zu  einer  Anomalie  des 
Duct.  thorac.  war  nicht  nachweisbar.  LANBGBAT. 

16)  Schmeichler  ^Brünn).    SülbstmordTersnch  durch  Schnitt  durch  die  Mem- 
brana  cricothyreoidea.    Naht  der  Membran  und  der  Hantwunde.    Heilung  per 

primdm.     Demonstration  des  Kranken  in  dem  Vereine  der  Aerzte  Brfinns  and  Um- 
gebung.    Prager  med.  Wocher.schr.     iVo.  1,     1890, 

Die  Stimme  blieb  völlig  unversehrt.  OHIABI. 

17)  Jnllns  Soloweltschyk.    Ein  Mher  Fall  Ton  Influenza.    (An  early  case  of 

Influenza.)     iV.  Y.  Med,  Recwd.     4.  Jan,  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  LEFFEBTS. 

18)  Bamon  Guiteraa.    Erfithr  ingen  Aber  Influenza.    (An  ezpertence  with  the 

inflnenza.)     N,  Y.  Med.  Recoid.     4.  Jan.  1890. 

«Ueberblicke  ich  diese  Fälle  und  betrachte  sie  zusammen,*  sagt  G.,  „so 
finde  ich,  dass  nur  etwa  10  pCt.  derselben  einen  nennenswerthen  Nasencatarrh 
hatten.  Etwa  2  pCt.  litten  an  der  intestinalen  Form  der  Erkrankung;  sie  hatten 
dieselben  Allgemeinsymptome  wie  die  anderen ,  mit  der  einen  Ausnahme,  dass 
die  catarrhalischen  Symptome  seitens  des  Magens  und  Darms  am  meisten  aus- 
gesprochen waren ;  dieselben  äusserten  sich  in  Erbrechen  und  Diarrhöen.  Heftige 
Kopfschmerzen  in  der  Stirn  scheinen  in  allen  Fällen  vorhanden  zu  sein.  Ueber 
Schmerzen,  die  wechselnd  als  Knochenschmerzen  und  musculäre  beschrieben 
wurden  (wahrscheinlich  sind  es  in  den  meisten  Fällen  Muskelschmerzen),  wurde 
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in  etwa  40  pCt.  der  Fälle  geklagt;  ioh  glaube  trotzdom,  dass  in  schwächerem 
oder  stärkerem  Maasse  alle  daran  litten.  Schmerzen  in  Aagenböhle  und  Aug- 
apfel, die  von  Manchen  als  charaktoristisch  angesprochen  werden,  waren  nur  in 
etwa  10  pCt.  der  in  meine  Behandlung  kommenden  Fällo  deutlich  vorhanden.  ** 

LEFFEBTS. 

19)  Edward  P«  Dayls  und  W«  S.  Tauiieman«  Die  kliiiisc^ei  Srscheinimgeii  der 
gegenwärtigen  Inflnenzaepidnmie  bei  Frauen  und  Kindern.  (The  clinical  aspects 
of  the  present  inflaenza  epidemic  in  women  and  children.)    Phu.  Med.  Newa. 

11.  Jan,  1890. 

Die  Krankheit  zeigte  in  einigen  Fällen  ein  prodromales  Stadium  allgemeinen 
Unwohlseins;  bei  anderen  fehlte  diese  vorhergehende  Prostration  und  sie  er- 
krankten plötzlich.  Schmerzen  im  Schädel,  Rücken  und  in  den  Muskeln  zwangen 
den  Patienten  gewöhnlich  sich  zu  legen.  Begleitet  wurde  di.)ser  Zustand  von 
einem  Frost  und  Ansteigen  der  Temperatar,  in  manchen  Fällen  bis  auf  40^;  der 
Puls  überstieg  nur  selten  100  Schläge  in  der  Minute;  die  Respiration  war  nur 
wenig  beschleunigt.  In  nicht  complicirten  Fällen  erfolgte  jetzt  allmählich  die 
Defervescenz,  die  sich  im  Durchschnitt  auf  72  Stunden  erstreckte.  Die  niedrigste 
Temperatur,  die  dabei  erreicht  wurde,  war  35,5°;  gewöhnlich  bezoichnete  36,3^ 
die  Grenze.  Die  Zeit  der  Rückkehr  zu  nahezu  normaler  Temperatur  war  durch 
einen  Bronchialcatarrh  gekennzeichnet  und  durch  ein  ganz  vorübergehendes  leich- 
tes Lungenödem;  in  manchen  Fallen  durch  Nasen-  und  Intestinalcatarrh,  durch 
intestinale  und  Gesichtsneuralgie  u.-^d  durch  einen  hohen  Grad  nervöser  Nieder- 
geschlagenheit, der  zu  der  Schwere  und  Dauer  der  anderen  Symptttme  in  gar 
keinem  Verhältniss  stand.  Tonsillitis  und  Pharyngitis  leichteren  Grades,  ge- 
legentlich auch  Conjunctivitis  folgten  dem  Anfall.  Bei  den  meisten  Patienten 
charakterisirte  dauernde  Anorexie,  Muskel-  und  Nervenschwäche  die  Poriode  der 
Reconvalescenz;  nur  bei  wenigen  blieb  der  Appetit  durch  die  ganze  Krankheit 
ungeschwächt.  Die  durchschnittliche  Dauer  betrug  bei  nicht  complicirten  Fällen 
zwischen  4  und  7  Tage.  Der  Procentsatz  der  complicirten  Fälle  betrug  nach  den 
Erfahrungen,  die  an  einer  Reihe  von  40  Fällen  gemacht  wurden,  12,5  pGt. ;  re- 
cidiv  wurden  2,1  pCt.  der  Fälle. 

Ein  bemerkenswerther  Zug  der  Epidemie  lag  in  dem  gänzlichen  Fthlen  des 
Nasencatarrbs  in  manchen  Fällen,  während  der  Bronchialcatarrh  ganz  besonders 
deutlich  ausgesprochen  war.  LEFFEBTS. 

20)  J.  M.  Da  Costa.    Die  gegenwärtige  Inflnenzaepidemie.    (Tlie  present  epi* 

demiC   of  inflnenza.)     PhUad,  Med.  News.     18.  Jan.  1890. 

Eine  interessante  klinische  Vorlesung,  gehalten  im  Pennsylvania  Hospital, 
durch  Vorstellung  von  Kranken  erläutert.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  mitgetheilt. 

LEFFEBTS. 

21)  RamoB  Goiteras.  Einige  Züge  der  herrschenden  Inflnenzaepiiemie.  (Somo 
foatnres  of  the  prevailing  epidemic  of  inflnenza.)  N.  Y.  Med.  R^.cord.  25.  Ja- 
nuar 1890. 

Ein  vollständiges  Resum^  des  Standes  unseres  Wissens  über  die  vielbe- 
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scbriebene  Epidemie.  Der  Autor  stützt  sieh  auf  die  reiohiiohe  persönliche  Er- 
fahrung, die  er  sieh  als  Inspector  des  Health  Board  der  New  York  City  zu  er- 
werben Gelegenheit  hatte.  leffebts. 

22)  W.  Porter.    Die  Inflaenzaepidemle.    (Epedemic  inflnenza.)    Journ,  Am,  Med, 

Association,     25,  Jan,  1890» 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

23)  Louise  Flsk  Bryson.    Die  gegenwärtige  Influenzaepidemie.    (The  presont 

epidemiC  Of  Influenza.)     K  Y,  Med,  Journ.     l,  Febr.  1890, 

Die  Geschichte  der  gegenwärtigen  Epidemie  ist  die  Geschichte  aller  früheren. 
Wie  gross  auch  gewisse  andere  Widersprüche  zwischen  früheren  Autoren  sind, 
bei  denen  die  seltsamen  und  dunkelen  Angaben  sich  oft  phantastisch  genug  aus- 
nehmen, die  Hauptcharacteristica  der  Grippe  in  ihren  Berichten  sind  doch  deut- 
lich dieselben,  die  wir  heute  finden.  LEFFEBTS. 

24)  Koranyi  (Pest).  Ueber  Influenza.  Pester  med,-chir.  Presse,  No.  6.  und  7. 
1890, 

Koranyi,  Stiller,  Szontagh,  Low  besprechen  das  Fieber,  die  calar- 
rhalische,  gastro-intestinale,  nervöse  und  adynamische  Form,  die  Complioation 
mit  Pneumonie,  Neuralgien,  Milztumor  und  die  Frage  der  Natur  der  Erkrankung, 
ob  contagiös  oder  miasmatisch,  ohne  aber  Neues  zu  bringen.  Böke  erwähnt  die 
Hänfigkeit  der  Otitis  media  bei  Influenza.  Endlich  wird  der  Antrag  Angyans 
auf  Einleitung  einer  Sammelforschung  angenommen.  In  der  nächsten  Sitzung 
berichtete  Onodi  über  3  Fälle  von  Parosmie,  die  nach  der  Influenza  auftraten. 
Die  betreffenden  Kranken  hatten  noch  tage-  und  wochenlang  nach  dem  Ablauf 
der  Influenza  subjective  Empfindungen,  als  ob  sie  Theer,  Pech,  fauliges  Fleisch, 
Schwefel  und  Knoblauch  in  der  Nähe  hätten. 

Hlatky,  Helfer,  Dubay,  Schwimmer,  Hutyra,  Abonyi,  Adler', 
Csapodi  und  Szili  besprochen  verschiedene  Symptome.  J.  Bokai  betonte  be- 
sonders, dass  das  kindliche  Alter  wenig  von  der  Epidemie  betroffen  wurde,  und 
dass  alle  Fälle  bei  Kindern  leicht  verliefen.  CHIABI. 

25)  Jeo.  S.  £ly.    Grippe  oder  Dengue.    (Grippe  or  Dengue.)    N,  Y,  Med.  Journ, 

1,  Februar  1890. 

Die  Ergebnisse  seiner  Stadien  über  die  epidemiologischen  Verhältnisse  der 
gegenwärtigen  Epidemie  und  die  klinischen  Zuge,  die  sie  in  New  York  darbot, 
haben  Ely  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  es  die  Inflaenza  ist,  der  wir  das  weit- 
verbreitete Unwohlsein  der  letzten  5  Wochen  zuzuschreiben  haben. 

LEFFEBTS. 

26)  F.  Ireon.    Die  Influenzaepidemie  bei  den  Siouz-lndianem.    (The  epidemic 

Influenza  among  the  SiOUZ-IndianS.     dncinnati  T^mcet-CUnic.     8.   Febr.  1890, 

Die  Indianer  sind  für  Lungenaffectionen  besonders  empfänglich  und  die 
Epidemie  war  einer  grossen  Zahl  derselben  verhängoissvoll. 

W.  j.  swm  (lsffbbts). 
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27)  J«  C.  Minor«    Gomplicationen  der  sogenannten  Grippe.    (Gompltcations  of 

80'Called  Grippe.)     Cindnnati  Lnncet-Clinic.     8,   Febr,  1800, 

M.  berichtet  drei  Fälle  von  Epistaxis  nach  heftigem  Niesen;  in  dem  einen 
Falle  war  das  Niesen  das  einzige  catarrhalische  Symptom. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 


b.   Nase  and  Nasenraohenraam. 

28)  C.  Weber  (Mets).    Ueber  Anwendung  des  Glycerins.    Therapeut  Monatsh.  3. 

1890, 

G.  Weber  empfiehlt  häufige  Glycerinbepinselung  der  Nasensohleimhaut 
beim  acoten  Sohnapfen.  SBIFEBT. 

29)  Jelenffy.    Ueber  AnsspQlnng  der  Nase  and  des  Nasenrachenraams.   Berliner 

klin,    Wochenschr.     No.   1.     1889. 

Empfehlung  eines  birnförmigen  Gefasses  von  etwa  70  cm  Inhalt  mit  recht- 
winklig abgehendem  Rohr  von  4  mm  durchgehender  Weite.  LANDGBAP. 

30)  R«  Botey  (Barceliona).  Mein  Nasen-  und  NasenrachenspfllTerfahren.  (Nnestro 
sisteaa  de  irrigadon  nasal  y  naso-faringea.)    Rivista  de  ciemias  medicas  de 

Barceliona.     No.  14,     1890. 

Verf.  findet  die  in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Rhinologie  beschriebenen 
Doucheverfahren  zum  Ausspülen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraams  anzweck- 
roässig  und  wendet  nur  Gummispritzen  mit  verschiedenen,  in  stumpfem  Winkel 
aufsteigenden  oder  mehr  horizontal  laufenden  Canülen  an.  Die  birnförmigen 
Ballons  fassen  150 — 200  com  Flüssigkeit  und  die  Canülen  haben  2  (die  stumpf- 
winkeligen) oder  mehr  Ausflussöffnungen;  zwei  Figuren  veranschaulichen  die  Be- 
schreibung der  Spritzen,  die  Verf.  in  Deutschland  anfertigen  lässt.  Der  Aufsatz 
ist  für  Nichtspecialisten  bestimmt  und  für  solche  auch  recht  belehrend. 

SSMTINON. 

31)  Pins  (Wien).   Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase,    menermed.  Wochen- 
schrift.   No.  16.    1890. 

Pins  verwendet  eine  Wulf  sehe  Flasche,  an  deren  längerem  Glasrohr  ein 
Schlauch  mit  einer  Olive  zum  Anlegen  in  ein  Nasenloch  befestigt  ist.  Durch  das 
kürzere  Rohr,  welches  nur  bis  über  Flüssigkeit  reicht,  blast  der  Kranke  selbst 
mit  vollen  Wangen.  Dadurch  wird  das  Wasser  in  die  eine  Nasenhöhle  ge- 
trieben und  gleichzeitig  das  Velum  nach  hinten  an  die  Rachenwand  angepresst, 
wodurch  auch  die  TubenÖfTnung  verengert  wird.  P.  hebt  besonders  die  Unmög- 
lichkeit hervor,  dass  die  die  Flüssigkeit  in  die  Tuba  gelangt,  während  doch  der 
Nasenrachenraum  fest  abgeschlossen  ist,  und  ferner  die  Leichtigkeit  der  Anwen- 
dung. CHIABI. 
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32)  C.  L.  Dreese.    Bericht  Aber  einige  Fälle  von  gewissen  Complicationen  bei 
Hasenkrankheiten.   (Reports  of  cases  showing  certain  complicatlons  of  rhlnal 

diseases.)     Neto  Orleans  Med,  and  Surg,  Journ,     Februar  1890. 

Die  FanctioD  des  erectilen  Qewebes  der  Nase  ist  es,  locale  Congestionen 
und  venöse  Staaang  in  den  benachbarten  Theiien  zu  verhüten.  Acne  erscheint 
gewöhnlich  um  die  Zeit  der  Pabertät,  wenn  das  nicht  willkürlich  fangirende  erec- 
tile  Gewebe  noch  nicht^voll  entwickelt  ist.  Es  tritt  danii  eine  Turgescenz  der 
Gesichtscapillaren  ein,  der  Blutüberflass  wird  nicht  darch  das  ereotile  Qewebe 
abgeführt,  da  das  letztere  noch  nicht  ganz  ausgebildet  ist  und  es  kommt  zur  Acne. 

Acne  punctata  ist  fast  stets  verbunden  mit  atrophischer  Rhinitis,  Acne  ro- 
sacea  mit  hypertrophischer  Rhinitis.  w-  J.  SWIPT  (leffebts). 

33)  C.  Seiler.    Die  Beziehungen  zwischen  Acne  und  Krankheiten  der  Hasenhöh- 
len.   (The  relations  between  acne  and  diseases  of  the  nasal  cavities.)  Journ. 

Amer.  Med,  Association,     22,  Febr.  1890 . 

Die  Complicationen  waren  Herzschwäche,  Ohrensausen,  Incontinentia  urinae 
und  Epilepsie.  w.  J.  SWEBT  (lepfbrts). 

34)  J«  H.  Woodward.    Chronischer  Nasencatarrh  in  Vermont.    (Chronic  nasal 
catarrh  in  Vermont.)    N.  Y,  Medicai  Joum.    15,  Febr,  1890. 

Eine  allgemeine  Untersuchung  des  Nasencatarrhs,  wie  er  im  Staate  Vermont 
(U.  S.)  vorkommt;  Neues  enthält  die  Studie  nicht.  Atrophischer  Nasencatarrh  ist 
nicht  häufig.  LBFFEBTO. 

35)  0.  B«  Doaglas.    Chronischer  Nasencatarrh.   (Chronic  nasal  catarrh.)   N.  Y, 

Med.  Joum,     15,  Febr.  1890, 

D.'s  Schlüsse,  soweit  sie  Ursachen,  Verlauf  und  Behandlung  der  obenge- 
nannten Affection  betreffen,  sind  folgende:  1.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  nicht 
eine  Krankheit  per  se,  oder  ein  primäres  Leiden,  sondern  vielmehr  ein  Symptom 
oder  eine  Folge  vorher  bestehender  Ursachen ;  von  diesen  ist  die  hauptsächlichste 
das  Trauma,  das  eine  Berührung  der  Oberflächen  herbeiführt,  eine  Stätte  für 
Krankheitskeime  schafft;  ferner  fremde  Reize,  retinirte  scharfe  Secrete,  die  eine 
Entzündung  des  anstossenden  Gewebes  und  die  Bildung  purulenter  Producte  her- 
beiführen. Atrophie  oder  Pseudoatrophie  kann  die  Folge  sein.  2.  Chronischer 
Nasencatarrh  ist  kein  einfacher  Zustand,  sondern  im  höchsten  Maasse  complioirt, 
weitreichend  und  ernsthaft  in  seinen  Complicationen ,  beständig  und  verderblich 
in  allen  seinen  Beziehungen,  stets  zur  Ausbreitung  und  Verschlimmerung  geneigt. 
Deshalb  ist  er  des  sorgföltigsten  Studiums  für  einen  jeden  Arzt  werth  und  bietet 
ein  grosses  und  günstiges  Arbeitsfeld  für  den  sorgfältigen  Beobachter,  wie  für 
den  geschickten  Chirurgen  dar.  3.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  heilbar,  obgleich  er  der  Behandlung  so  hartnäckig  wie  nur 
eine  andere  complicirte  Krankheit  Widerstand  entgegensetzt.  Wo  er  bedingt  ist 
oder  begleitet  von  Verstopfungen,  ist  die  erste  Indication  die  Entfernung  dieser. 
Dazu  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nöthig  und  Geschicklichkeit  und  Uebung  sind 
es,  die  hier  am  meisten  vermögen.  Es  folgen,  um  die  Heilung  zu  vervollständi- 
gen, Reinigungen,   lindernde  und  andere  Mittel,   wie  sie  nach  jedem  operativen 
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Eingriff  in  Gebrauch  sind.  Jedes  Instrument  oder  Mittel,  mit  dem  der  Operateur 
am  meisten  vertraut  ist,  kann  dabei  Anwendung  finden,  wenn  es  nur  ein  ener- 
gisches und  Ternunftgemässes  Vorgehen  gestattet.  LEFFBBTS. 

36)  Donald  Hood  (London).  Ein  Fall  von  chronischem  Hasen-  nnd  Rachon- 
catarrh,  anscheinend  infblge  von  Anwendung  eines  arsenhaltigen  Haarwassers. 
(A  case  of  chronic  nasal  catarrh  and  pharyngeal  catarrh  apparently  cansed 
by  nsing  a  hair-wash  containing  arsenic.)    Lnncet.    15.  März  1890. 

Die  Ueberscbrift  zeigt  die  Natur  des  Falles.        MAOEBNZIE-JOHNSTON. 

37)  0.  B.  Douglas.  Die  Behandlung  des  chronischen  Hasencatarrhs.  (The 
treatment  of  chronic  nasal  catarrh.)    N.  Y.  Medicai  Record.    4.  Jan.  1890. 

D/s  Schlüsse  lauten:  1.  die  Nase  ist  kein  so  unwichtiges  Organ,  wie  manche 
Leute  meinen  möchten,  sondern  besitzt  in  physiologischer  wie  pathologischer  Hin- 
sicht hervorragende  Wichtigkeit.  2.  Stellung  und  Function  setzen  sie  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  aus;  wechselnde  Temperatureinflüsse,  chemische  und  mecha- 
nische Reize  sind  ebenso,  wie  jede  Veränderung  der  normalen  Functionen  geeig- 
net, Krankheiten  zu  erzeugen.  3.  Die  Krankheiten  der  Nase  setzen  geeigneter 
Behandlung  so  hartnäckigen  Widerstand  entgegen,  wie  die  Krankheiten  irgend 
eines  anderen  complicirten  Organs.  4.  Der  sogenannte  Catarrh  ist  keine 
Krankheit  für  sich ,  sondern  nur  ein  Symptom  oder  eine  Folge  anderer  Verände- 
rungen. 5.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  gewöhnlich  eine  Folge  nasaler  Ver- 
stopfung; hierunter  ist  nicht  notb wendigerweise  ein  Verschluss  des  Nasenloshs 
verstanden,  sondern  einfach  ein  habitueller  Contact  zwischen  den  Wänden,  die 
normal  einander  nicht  berühren.  6.  Entfernung  der  Ursache  ist  stets  der  erste 
Schritt  zur  Heilung  und  häufig  erfordert  diese  einen  chirurgischen  Eingriff.  Lo- 
cale  und  allgemeine  Medicationen  stehen  an  zweiter  Stelle,  wenn  sie  auch  keines- 
wegs unwichtig  sind.  7.  Die  Nase  und  ihre  Krankheiten  verdienen  mehr  Auf- 
merksamkeit seitens  der  Aerzte,  weil  die  Folgen  jeder  Unterlassung  hierbei  weit-, 
reichende  und  ernste  sind.  8.  Chronischer  Nasencatarrh  ist  gar  nicht  so  schwer 
zu  curiren,  wie  früher  angenommen  wurde. 

[Dr.  C.  Bucklin  meint,  wenn  er  rückwärts  blicke  auf  die  Zeit,  wo  er  in 
Wien  sich  aufhielt  und  zugegen  war,  wie  man  dort  das  Septum  zu  replaciren 
oder  die  Schleimhaut  der  Muscbelbeine  durch  die  Anwendung  von  Gelatine-Sup- 
positorien  wieder  aufzufrischen  versuchte,  wie  man  mit  dieser  Behandlung  3 mal 
wöchentlich  2  bis  3  Jahre  lang  fortfuhr;  wenn  er  dann  auf  die  Schnelligkeit 
blicke,  mit  der  man  dieselben  Nasenleiden  heutzutage  heile:  so  müsse  er  sagen, 
wir  haben  in  den  letzten  Jahren  in  der  Behandlung  der  Nasenkrankheit  grössere 
Fortschritte  gemacht,  als  irgend  wann. 

(Operationen  an  Rhinologen.)  Dr.  W.  F.  Holcombe  giebt  seinem 
Zweifel  Ausdruck,  ob  ein  Specialist  für  Nasenkrankheiten  anwesend  wäre,  der 
sich  allen  den  Operationen  an  der  Nase  selbst  unterziehen  möchte,  denen  er 
seine  Kranken  unterwerfe.  Er  selbst  habe  viel  an  Nasen bescb werden  gelitten; 
doch  sobald  er  in  ein  höheres  Clima  in  Colorado  kam,  waren  alle  Nasensymptome 
verohwunden ;  sie  kehrten  zurück ,   als  er  wieder  nach  New  York  kam.    Wahr- 
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soheinlich  wärden  alle  für  unheilbar  erlilärten  Patienten  in  höherem  trockeneren 
Clima  sieh  bessern.]  leffebts* 

38)  0.  B.  Douglas.  Ist  die  Heilong  des  chronischen  Hasencatarrhs  so  schwor, 
wio  aan  bisher  angenommen  hat?  (Is  the  eure  of  chronic  nasal  catarrh  so 
dülicnlt,  as  has  been  snpposed?)    N.  Y.  Med.  Journ.    22,  Man  1890. 

Der  sogenannte  „Catarrh"  ist  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur 
ein  Symptom  oder  eine  Folge  anderer  Läsionen. 

„Chronischer  !Nasencatarrh^  ist  gewöhnlich  veranlasst  durch  Nasenver- 
stopfung. Unter  dieser  versteht  G.  nicht  nothwendigerweise  den  Verschluss  eines 
Nasenlochs  oder  gar  ein  Hinderniss  für  die  Respiration,  sondern  nur  eine  habi- 
tuelle Berührung  zwischen  den  Flächen,  die  normal  nicht  so  miteinander  in  Con- 
tact  stehen. 

Die  Entfernung  der  Ursache  ist  stets  der  erste  Schritt  zur  Heilung  und  diese 
erfordert  sehr  häufig  einen  chirurgischen  Eingriff.  Die  locale  und  allgemeine 
Medication  stehen,  obgleich  sie  durchaus  nicht  geringwerthig  sind,  erst  an  zwei- 
ter Stelle.  LEFFEBTS- 

39)  J.  B.  Ball  (London).  Hämatom  der  Hasenscheldewand.   (Haematoma  of  tho 

nasal  Septnm.)     BriU  Med.  Journ.     25,  Jan.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  beide  Nasenlöcher  durch  einen  weichen 
glatten  röthlichen  Tumor  verschlossen  waren ,  der  sich  aus  der  Oeffoung  heraus- 
drängte. Drei  Wochen  vorher  hatte  der  7  jähr.  Knabe  einen  heftigen  Fall  auf  die 
Nase  gethan.  der  zu  Nasenbluten  Anlass  gegeben  hatte.  Unter  Ruhe  und  Dampf- 
inhalationen ging  die  Schwellung  allmälig  zurück. 

MACKBNZIB-JOHNSTON. 

40)  J.  H.  Hooper.    Tumoren  der  Hasenscheidewand.    (Tamors  of  the  septnm 

narinm.)     Journ,  Resp,  Organs,     April  1890, 

Bericht  über  zwei  Fälle,  der  eine  ein  Fibrosarcom,  der  andere  ein  telangiec* 
tatisches  Myxosarcom;  sie  sind  die  einzigen  Fälle  in  der  Praxis  des  Verfassers, 
in  denen  nasale  Geschwülste  vom  Septum  ihren  Ursprung  nahmen. 

In  beiden  Fällen  bestand  häufiges  Nasenbluten,  das  zusammen  mit  der  er- 
schwerten Athmung  die  einzige  Klage  des  Patienten  bildete. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFERTS). 

41)  S.  Mitchell.  Perforation  der  Hasonscheidowand.  (Perforation  of  tho  sep- 
tnm.)    N.  Y.  Med,  Record,    11.  Jan.  1890, 

Es  begegnen  uns  manche  Fälle  von  UIceration  und  Perforation  des  knorpe- 
ligen Theiles  des  Septnms,  die  ganz  unabhängig  von  einer  syphilitischen  Erkran- 
kung, vielmehr  von  den  Patienten  selbst  herbeigeführt  sind. 

In  dem  berichteten  Falle  wurde  um  Salbe  auf  die  ulcerirten  Ränder  der 
Perforation  aufzutragen,  folgende  neue  und  ingeniöse  Verbesserung  an  den  Watie- 
tampons  empfohlen.  Man  nähl  an  die  Wattebäusche  auf  beide  Seiten  runde 
Stückchen  eines  baumwollenen  Flannels  an,  deren  Durchmesser  den  des  Watte- 
bäuschchens um  '/g  Zoll  übertrifft,  so  dass  sie  Seitenlappen  beiderseits  um  die 
Watte  bilden.    Zwischen  diese  Lappen  wird  die  Salbe  placirt;  liegt  dieses  neue 
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Verbandstück  nan  in  seiner  Lage,  so  bleiben  die  Flannelstüoke  an  dem  Septum 
in  beiden  Kasenlöcbern  und  die  Watte  mitsammt  der  Salbe  steht  allein  mit  den 
ulcerirten  Rändern  in  Beräbrang.  LEFFEBTS. 

42)  Hajek  (Wien).    Das  peiforirende  Geschwür  der  Nasenscheldewand.    Virch. 

Arch.     120.     3.     1890. 

Die  Untersuchungen  H.'s  beziehen  sich  auf  33  auf  dem  Obductionstisch 
beobachtete  Fälle  von  geschwüriger  Veränderung  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  des  Geschwürs,  von  dem 
Beginn  der  Aifection  bis  zum  vollständigen  Durchbruch  des  Septums  und  Ver- 
narbung des  Geschwürsgrundes  und  auf  4  im  Ambulatorium  Schnitzler's  beob- 
achtete Fälle.  H.  unterscheidet  6  Stadien  des  perforirenden  Geschwürs:  1.  grau- 
weisse  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleimhautschichte  oder  nach  Abstossung 
derselben  oberflächliche  Ulceration;  2.  deutliches  Geschwür  an  der  Schleimhaut, 
Ton  einem  scharfen  Rande  begrenzt,  mit  Resten  einer  neorotischen  Schichte  be- 
deckt; 3.  ßlosslegung  des  Knorpels;  4.  Durchbruch  des  Knorpels;  5.  vollkom- 
mene Perforation  der  Scheidewand;  6.  yoUkommene  Perforation  mit  übernarbtem 
Geschwürsgrund.  Die  histologischen  und  klinischen  Untersuchungen  führten  zu 
dem  Ergebniss,  dass  das  perforirende  Geschwür  eine  wahrscheinlich  häufig  mit 
Blutung  in  der  Schleimhaut  beginnende,  sehr  chronisch  verlaufende  progressive 
Necrose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels  innerhalb  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand ist,  welche,  ohne  in  der  umgebenden  Schleimhaut  erhebliche  Ver- 
änderungen hervorzurufen ,  zur  Perforation  der  Scheidewand  führt  und  nach  der 
Perforation  spontan  zur  Heilung  gelangt.  Als  Resultat  der  Ulceration  bleibt  ein 
kreisförmiger,  mit  scharfen,  glatten  Rändern  versehener  Defect  übrig.  Der  Ge- 
schwürsprocess  steht  mit  Syphilis  in  keinerlei  Zusammenhang,  auch  nicht  mit 
Tuberculose  oder  Diphtherie,  sondern  ist  wohl  der  Einwirkung  des  Staphyl.  pyog. 
aureus  und  Streptococc.  pyogenes  zuzuschreiben.  SEIFBBT. 

43)  Bartaal  (Valencia).   Noch  nicht  beschriebene  Complication  der  Nasenscheido- 
wandhyportrophie.    (Una  compiicacion  no  doscrits  de  ia  hipertrofla  del  ta- 

bi^ne  de  las  fOSaS   nasales.)     CUnica   medica    und  Reoue    dt  med.  y  cir,  PrdcU 
7.  April  1S90. 

Ein  35jähriger  Mann  klagte,  dass  er  beim  Kauen  und  Sprechen  des  n-Lantes 
einen  bohrenden  Schmerz  im  knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand  verspüre. 
Die  Untersuchung  ergab  starke  Krümmung  des  knorpeligen  Septums  mit  der  Con- 
vexität  nach  rechts,  fast  bis  zur  Berührung  des  Flügels  und  ausgedehnte  An- 
schwellung der  zugehörigen  Schleimhaut,  während  dieselbe  auf  den  Muscheln 
normal  erscheint.  Die  Schiefstellung  der  Nase  ist  angeboren,  scheint  dem  Kran- 
ken aber  mit  Auftreten  des  Schmerzes  stärker  geworden  zu  sein.  Die  galvano- 
kaustische Behandlung  der  Hypertrophie  brachte  Heilung  des  Schmerzes. 

SENTINON. 

44)  PatFKek  (Oppein).  Ueber  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  bei  Neugeborenen. 

Internat,  klin,  Rundschau,     No.  14.     1890, 

P.  bringt  die  Abbildungen  frontaler  Durchschnitte  der  Nase  dreier  Neugebo- 


—    246    — 

rener:  bei  zwei  fand  er,  wenn  auch  massige  Verbiegnngen  des  Septams;  einmal 
ganz  unten  und  einmal  im  obersten  Tbeile.  Er  scbliesst  daraus,  dass  aucb  in- 
trauterine Verbiegungen  vorkommen  können.  OHIABI. 

45)  Jonathan  Wright.  Eine  Operation  zur  Gorrection  von  Verbiegnngen  und 
Verdlcknngen  der  knorpeligen  Nasenscheidewand.  (An  Operation  for  correcting 
deviation  and  thickening  of  the  cartilaginons  nasal  septnm.)    S.  Y.  Med.  Ree. 

IL  Jan,  1890. 

Man  entferne  genügend  viel  von  dem  überflüssigen  Knorpel  an  der  convexen 
Seite  des  Septums,  um  dieses  an  der  Stelle  seiner  grössten  Goovexität  vollständig 
biegsam  zu  machen.  Dann  wird  das  Septum  nach  dem  freien  Nasenloch  zu  her- 
übergezogen und  mittelst  Schienen  in  dieser  Stellung  erhalten,  bis  die  Heilung  er- 
folgt ist.  Ein  Vergleich  mit  der  sehr  vollständigen  Uebersicht  über  dieses  Thema 
in  Bosworth's  jüngster  Arbeit  über  die  Nase  lehrt,  dass  es  allein  die  Methode 
der  Erreichung  dieses  Zieles  ist,  welche  einen  schwächlichen  Anspruch  auf  Ori- 
ginalität erheben  kann. 

Nach  gehöriger  Cocainisirung  und  Beleuchtung  der  Theile  wird  die  Dicke 
des  Septums  an  der  Stelle,  wo  es  am  meisten  in  das  verengte  Nasenloch  hinein- 
ragt, und  ebenso  die  Länge  der  Verbiegung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hin- 
ten sorgfältig  bestimmt.  Ein  Nasentrepan,  mit  einem  electrisohen  Motor  arbei- 
tend, wird  dazu  gebraucht,  um  ein  Loch  von  der  vorderen  nach  der  hinteren 
Oberfläche  der  Deviation  in  der  Weise  anzubringen,  dass  es  so  nahe  an  die 
Schleimhaut  der  ooncaven  Seite,  als  ohne  Perforation  derselben  möglich  ist,  her- 
angeht. So  erhält  man  einen  kleinen  runden  Canal  durch  die  Substanz  des  ver- 
verdickten Knorpels  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  der  anfängt  und  en- 
digt in  der  stenosirten  Nasengrube.  Eine  Bosworth'sche  Nasensäge  oder  besser 
eine  electrisohe  Säge  wird  in  diesen  Canal  eingeführt  und  in  dem  Sinne  benutzt, 
dass  man  das  äussere  Segment  von  dem  inneren  durch  Auf-  und  Abwärtssägen 
trennt,  wobei  man  so  nahe  als  möglich  an  die  Mittellinie  hält  und  auf  diese  Weise 
ein  grosses  Stück  des  verdickten  Knorpels  von  der  Convezität  entfernt. 

LEFEEBTS. 

46)  Briqnet«  Zwei  Fälle  Ton  Verbiegnng  der  Nasenscheidewand ;  ein  nenes  ope- 
ratives Vorgehen.    (Dens  cas  de  döviation  de  la  doison  nasale.    Novoan  pro- 

CidÖ  Operatoire.)     Joum,  des  sdences  med.  de  LWe.     2S.  M-ii  1890. 

Verf.  beschreibt  das  von  Duret  angewandte  Verfahren,  welches  darin  be- 
steht, eine  Incision  in  die  Nasen-Lippen-Furcbe  zu  legen  und  die  Resection  der 
verbogenen  Partie  des  Nasenscheidewandknorpels  unter  Erhaltung  der  Schleim- 
haut der  entgegengesetzten  intacten  Seite  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann 
man  durch  das  Aufheben  des  Nasenflügels  bei  offenem  Liebt  an  der  verbogenen 
Partie  arbeiten.  E.  J.  moubb. 

47)  J.  B.  Roberts.  SnbmncOse  Resection  des  Knorpels  bei  Verbiegnngen  der 
Hasonschoidewand ;  eine  neue  Operation.  (Sabmncons  resection  of  cartilage  in 
dofiations  of  the  nasal  septnm;  a  new  Operation.)   College  and  cunicni  Rerord. 

Juni  1890. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  einfache  Durohtrennung  des  Nasensep- 
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tams  mit  Anwendung  von  Schienen,  um  die  getrennten  Theile  in  ihrer  Lage  zu 
erhalten,  nicht  ausreichend  ist,  weil  der  Knorpel  zu  viel  Gewebsmasse  enthält, 
um  nach  Ausgleichung  seiner  abnormen  Krümmungen  in  gerader  Linie  erhalten 
werden  zu  können. 

In  solchen  Fallen  ist  es  gewöhnlich  nöthig,  einen  Theil  der  knorpeligen 
Zwischenwand  zu  entfernen;  dies  geschieht  bisweilen  durch  Excision  des  Sep- 
tums  mittelst  eines  Nasenstemmeisens  oder  Messers,  wobei  eine  Oeffnung  zwischen 
beiden  Nasenhälften  zurückbleibt.  Die  von  R.  beschriebene  Operation  ist  eine 
Resection  des  Knorpels  unter  der  Schleimhaut;  hierbei  bleibt  eine  Oeffnung  zwi- 
schen beiden  Nasenhälften  nicht  zurück  und  es  wird  das  überschüssige  Gewebe 
des  Septums  doch  entfernt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

48)  Clinton  Dent  (London).   Ein  Fall  von  Operation  einer  Verbiegong  der  Hasen- 
scheidewand nebst  Bemerkungen.    (A  case  of  Operation  for  de?iated  septnm; 

remarkS.)     Lnncet     28.  Juni  1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  eine  ausgesprochene  Ver- 
biegung  des  Septums  nach  der  linken  Seite  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
und  Symptomen  hatte.  Der  erste  Theil  der  Operation  bestand  m  dem  Aufheben 
der  weichen,  dem  Gesicht  angehörenden  Theile,  wie  bei  der  Rouge 'sehen  Ope- 
ration. Dann  wurde  ein  verticaler  Schnitt  weit  hinten  im  Septum  angelegt, 
dieses  in  seine  Lage  gedrängt  und  durch  eine  Naht  fizirt.  Vervollständigt  wurde 
die  Operation  durch  die  Entfernung  des  hypertrophischen  unteren  Muschelbeins. 
Die  Erfolge  waren  befriedigende  sowohl  was  die  Heilung  der  Symptome,  als  auch 
die  Besserung  des  Aussehens  anlangt.  MAGKENZIE-JOHNSTON. 

49)    Lutz  (Honolnla).     Zur  Gasnistik  des  RhinOSCleroms.    Monatah. /.  pract.  Derm. 
Februar  1890. 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  Rhinosklerom ,  der  einen  30jährigen 
brasilianischen  Neger  betrifft.  In  einem  ezcidirten  Stücke  vom  Rande  der  Affec- 
tion  (an  der  Oberlippe)  konnten  zwar  die  Rhinosklerombacillen  nicht  nachgewiesen 
werden,  wohl  aber  die  bekannten  haylinen  Kugeln.  Durch  die  in  wechselnder 
Form  eingeleitete  Behandlung  konnte  Heilung  nicht  erzielt  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  mangelhaften  Erfolge  der  Therapie  theilt  L.  in  Kürze 
nocb  einen  anderen  Fall  mit,  der  einen  Herrn  italienischer  Abstammung  betraf, 
bei  welchem  nach  einem  mehrwöchentlichen  Fieber  (Malaria?)  die  Erscheinungen 
des  Rhinoskleroms  sich  allmählich  von  selbst  zurückbildeten.  SEIFEBT. 

50)  H.  Hallopean.    Das  infectiOse  Agens  des  Rhtnoscleroms.   (Agent  infeetienz 

dn  rhinOSCUrome.)     La  France  medicale.     16.  Jan.  1890. 

Verf.  erinnert  an  die  Untersuchungen  von  Gornil,  Alvarez,  Frisch, 
Löwenberg  etc.  und  legt  Mi  belli' s  neue  Ansichten  über  die  Wirkungsweise 
des  Microben  dar.  E.  J.  MOUBE. 

51)  Noyes  (Aastraiien).     Ueber  die  colloiden  Zellen  im  Rhinoscleromgewebe. 

Monatsh,  für  pract.  Dermat     August  1890, 

Bei  seinen  Untersuchungen  legte  N.  das  Hauptgewicht  darauf,  festzustellen, 
welches  Verhältniss  zwischen  der  Kolloidveränderung  der  Zellen  und  deit  Rhino- 
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sklerombacillen  besteht,  dazu  schien  es  noth wendig,  auch  die  frühen  Stadien  der 
Kolloid veränderang  zu  untersuchen.  Es  gelang  ihm  dies  durch  eine  besondere 
FärbuDgsmethode  mit  Haematoxylin  und  Eosin.  Die  erste  Veränderung,  die  man 
wahrnimmt,  ist  die,  dass  die  Zeile  ein  wenig  geschwollen  und  granulirt  erscheint, 
das  kernige  Aussehen  verliert  sich  dann  allmählich,  die  Zelle  fängt  an  wolkig  zu 
werden  und  endlich  zerfällt  dieselbe  in  eine  Anzahl  regelmässiger  oder  unregel- 
mässiger Kolloidmassen,  die  Besserung  erfolgt  früher  oder  später  milAusstossung 
der  Segmente  in  das  Gewebe.  In  den  Kolloidzellen  konnte  N.  durch  eine  weitere 
Modification  seines  Färbungsverfahrens  Bacillen  nachweisen.  SEIFBBT. 

52)  Bohrer  (Zürich).  Ein  Fall  von  Rhinolithenbildnng.  IViener  kUn,  Wockenschr. 
No,  2.     1890, 

Gin  2,2  Qrm.  schwerer  Stein  wird  nach  Abspaltung  seiner  Fortsätze  nach 
vieler  Mühe  aus  der  linken  Nasenhöhle  einer  48jährigen  Frau  entfernt,  nachdem 
er  schon  1 5  Jahre  lang  Kopfschmerzen,  Schwerhörigkeit  etc.  veranlasst  hatte. 

Otolith  im  Ductus  Whartonianus,  haselnussgrosser  Stein,  welcher 
entzündliche  Schwellung  links  vom  Frenulum  linguae  verursacht  hatte,  wird 
extrahirt.  OHIABI. 

53)  0.  Ohiari.  Zwei  Fälle  von  Rhinolithiasis  mit  Bemerkangen  über  die  Aetio- 
logie  derselben.    (Denx  cas  de  rhinolithiase  avec  remarques  snr  Tetiologie.) 

Annal,  des  mal.  de  l*oreille.     Januar  1890, 

In  dem  einen  Fall  befand  sich  ein  Stückchen  Kork,  im  anderen  ein  ausser- 
ordentlich harter  Körper  im  Gentrum  des  Rhinolithen.  Man  findet  in  diesen  Fällen 
stets  eine  grosse  Menge  Bacterien,  meist  Coccen,  die  die  Kalksalze  des  Nasen- 
schleims an  sich  ziehen  und  ihre  Ablagerung  auf  den  Fremdkörper  begünstigen 
können.  E.  j.  moubb. 

54)  James  B.  Ball  (London).    Ein  Fall  von  Hasenstein.    (A  case  of  rhinolitb.) 

Brit  Med,  Journ.     1,  März  1890. 

Ein  Mädchen  von  vier  Jahren  litt  an  eitrigem  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Nasenloch;  bei  Untersuchung  des  letzteren  fand  man  es  verschlossen  durch  einen 
harten  steinartigen  Körper.  Mit  einiger  Mühe  wurde  derselbe  glücklich  entfernt; 
es  ergab  sich,  dass  man  es  mit  einem  Rhinolithen  zu  thun  habe,  dessen  Kern 
aus  einigen  vegetabilischen  Substanzen  zusammengesetzt  war. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

c.    Mandrachenhöhle. 

55)  Beutzen  (Norwegen).  Ein  Paar  Bemerkangen  über  Untersachnng  der  Hund« 
and  Rachenhihle.     (Et  Par  Bemaerkninger  om  Ondersögslse  af  ■und-  og 

Svaslgholsn.)     Norak  Magazin  for  Laegevidenskaben,     1890.     P,  21, 

Qiebt  einige  praktische  Verbesserungen  zu  den  Anweisungen  für  die  Unter- 
suchung der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  sie  in  Eich  borst 's  „Lehrbuch  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  innerer  Krankheiten''  angegeben  sind. 

SOHMIBGELOW. 
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56)  Grawitz.    Demonstration  eines  Falles  von  Homa.    Deutsche  med,  Wochtnschr, 

mo.  ^b.  15. 

Der  Process  hatte  sich  bei  einem  2jährigen  Kinde  im  Ansohluss  an  Typhus 
entwickelt.  An  der  Grenzschicht  fand  Qr.  Schwärme  von  Bacillen,  denen  er  eine 
ätiologische  Beziehung  zur  Affection  beimisst.  In  der  Discussion  stimmte  Löff- 
ler  ihm  bei.  LANDGBAF* 

57)  G.  £•  Betitzen  (Norwegen).    Einige  Bemerkangen  über  Soor.    (Hogle  Be- 
maerkninger  over  Tröske.)    Tidskri/tfor  Pmktisk  Medicin.    1890.    p.  162. 

Theilt  3  Fälle  von  Soor  bei  Erwachsenen  mit.  In  zwei  Fällen  war  die 
Krankheit  mit  Diphtheritis  verwechselt.  Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über 
die  morphologischen  und  symptomatologischen  Verhältnisse  bei  Oidium  albicans. 

SOHMIBGELOW. 

58)  Gross.    Wiederherstellung  der  Lippen.    (Restauration  des  Uvres.)    Reoue 

med.  de  VEaU     L  Jan.  1890, 

Vorstellung  von  2  Kranken,  bei  denen  G.  die  Wiederherstellung  der  Lippe, 
beim  einen  der  Unterlippe,  beim  anderen  der  Oberlippe,  wegen  Epithelioms  aus- 
geführt hat.  K.  J.  MOüEE. 

59)  Henrtanx.   Epitheliom  der  Unterlippe.  (Epitheliome  de  la  Uvre  inferienre.) 

öaz.  med.  de  Nantes,     9.  Jan.  1890, 

Der  Tumor,  der  sich  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  hatte,  stammt  von 
einem  79jährigen  Manne;  er  bestand  seit  11  Monaten.  e.  j.  MOUbb. 

60)  Heortaux.    Grosses  Epitheliom  der  Unterlippe.    (Large  Epitheliome  de  la 

Mvre  inftrienre.)     Önz.  med,  de    Nantes.     9,  Jan.  1890. 

Die  Krankheit  des  53jährigen  Mannes  besteht  seit  3  Jahren.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  ganze  Ausdehnung  der  Lippe  ergriffen;  sie  ist  von  der  rechten 
Seite  ausgegangen,  hat  sich  aber  unter  dem  Einflüsse  wiederholter  Gauteri- 
sationeo,  die  ein  Naturarzt  vorgenommen  hat,  schnell  ausgedehnt.  In  der  Regio 
subbyoidea  waren  drei  geschwollene  Drüsen,  drei  andere  in  der  Unterkiefergegend 
zu  fühlen.  Der  Kranke  ist  operirt  worden,  wobei  an  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst eine  plastische  Operation  zur  Deckung  des  Substanzverlustes  unter  In- 
anspruchnahme der  linken  Backe  angeschlossen  wurde.  e.  j.  MOUBB. 

61)  DoTal«    Canoroid  der  Unterlippe.    (Cancroide  de  la  Mvre  inftrienre.)  Joum. 

des  Sc,  med.  de  Lille.     11.  April  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  ulcerirten  Tumor,  dessen  Anfänge  5  Jahre  zu- 
rückreichen. Keine  Drüsenschwellungen.  Dur  et  machte  die  Exstirpation ;  es 
zeigte  sich,  dass  man  es  mit  einem  Pflasterzellen-Epitheliom  mit  charakteristischen 
Zellnestern  zu  thun  hatte.    Bemerkenswerth  ist  die  Langsamkeit  des  Processes. 

E.  J.  MOUBB. 

62)  Henrtanx.   Epitheliom  der  Unterlippe.  (Epitheliome  de  Ut  U?re  inftrieore.) 

öaz.  med    de  Nantes.     12.  April  1890. 

E3  handelt  sich  um  einen  Mann  von  63  Jahren;  die  Geschwulst  besteht  seit 
9  Monaten.  E.  J.  MOUBB. 
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68)  N.  R.  Gordon.  Die  flblen  Folgen  der  Handathniaiig  und  ihre  Beseitigung. 
(The  e?il  resnlts  f^om  month-breathing  and  relief  theref^om.)    Times  and  Re- 

gUter.     25.  Jan.  1890. 

Q.  liefert  ein  halbmondförmiges,  aas  Gelluloid  gefertigtes  iDstrament,  das 
zwischen  Zähne  nnd  Lippen  passt  und  die  Mundhöhle  absohliesst.  In  2  bis 
3  Wochen  gewöhnt  sich  der  Patient  an  das  Instrument  und  trägt  es  ohne  Be- 
schwerden. Wo  Verstopfung  der  Nase  besteht,  muss  sie  natürlich  vorher  gehoben 
werden.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

64)  Scanes  Spicer.  Hasale  Yerstopfting  and  Handathmang  als  ätiologische 
Factoren  der  Zahncaries  und  in  ihrem  Zasammenhang  mit  der  Entwicklung 
der  GaomenwOlbang.  (Hasal  obstrnction  and  moath  breathing  as  flictors  in 
the  etiology  of  caries  of  the  toeth  and  in  the  development  of  the  Tanlted  pa* 

lato.)     Medical  Press.    16.  April  1890. 

Der  Vortrag  wurde  in  der  Odontologischen  Gesellschaft  gehalten,  in  der 
sich  eine  ausführliche  und  gehaltvolle  Discussion  über  die  Nasenathmung  and 
ihre  Wirkungen  auf  die  Zähne  anschloss.  IIAOKENZIB-JOHNSTON. 

65)  Sejonrnet.  Ueber  gewisse  Ulcerationen  der  ■andachleimhaat  bei  Kindern. 
(De  qnelqaes  nlctoations  de  la  maqaense  bnccale  chez  les  enfants.)  La  France 

medicale.     21.  März  1890. 

Der  Verf.  hat  in  einer  Masemepidemie  häufig  Ulcerationen  in  der  Gegend 
des  Zungenbändchens  gesehen.  Diese  Läsionen  werden  durch  die  Reibung  der 
Zunge  an  den  Schneidezähnen  bei  den  Hustenstössen  hervorgerufen.  In  gleicher 
Weise  traf  er  auch  Ulcerationen  am  Gaumen  bei  Kindern ,  die  mit  der  Flasche 
aufgezogen  wurden ;  bei  diesen  ist  der  Grund  der  Druck  des  Gummipfropfens  auf 
das  Gaumendach.  E.  j.  moübe. 

66)  Larabie.  Cfeschwfllste  der  Drüsen  der  Hnndschleimhant.  (Tnmears  des 
glandoles  de  la  maquense  baecale.)    L(t  Semaine  med.    22.  Jan.  1890. 

Diese  Geschwülste  sind  epithelialer  Katar;  sie  erfordern  eine  schnelle  nnd 
ausgiebige  Operation.  E.  J.  MOUBB. 

67)  N.  Simauowski  (Petersburg).  Epidemische  Stomatitis  und  Pharyngitis  nlce- 
rosa.    (Ob  epidemitscheskom  Jaswennom  poraschenii  s  lisistoi  obolotschki  rta 

i  Sewa.)      IVrasch.     1890.    So.  1—7. 

Verf.  beobachtete  in  den  ersten  Monaten  (8 Fälle)  und  im  December  (6  Fälle) 
des  verflossenen  Jahres  ein  epidemisches  Auftreten  von  Stomatitis  ulcerosa.  Diese 
Krankheit  wurde  im  Jahre  1888  in  Finnland  von  einem  rassischen  Arzte  ge- 
sehen und  hatte  zahlreiche  Familienmitglieder  desselben  heimgesucht«  Die  Sym- 
ptome dieser  Stomatitis  stimmen  mit  denjenigen  von  anderen  Autoren  beschrie- 
benen (Berge ron)  vollkommen  übereio,  und  wurde  von  S.  eine  Ausbreitung  der 
Geschwüre  auch  auf  den  Pharynx  beobachtet.  Die  Kranliheit  kann  acut  oder 
chronisch  verlaufen;  in  allen  Fällen  bestand  ein  starker  Foetor  ex  ore.  Bei 
3  Patienten  wurde  der  Harn  auf  Albumin  untersucht,  einmal  mit  positivem  Re- 
sultat. Eine  Uebertragung  von  an  Klauenseuche  leidenden  Thieren  konnte  aus- 
geschlossen werden,  da  eine  solche  Seuche  damals  in  Petersburg  nichl  vorhanden 


—     251     — 

war;  in  den  yorhergegangenen  Jahren,  wo  die  Klaaenseoohe  ziemlich  häufig  con> 
statirt  warde,  kamen  Fälle  von  Stomatitis  ulcerosa  nicht  zur  Beobachtang. 

Verwechselt  kann  diese  Krankheit  werden  mit  Diphtheritis,  Mercurialismus 
and  Scorbnt.  Die  Prognose  ist  gat.  Die  Behandlung  bestand  in  Spülungen  mit 
Kali  chloric,  Borsäure,  Borax  und  Salol.  LUNIN. 

68)  Ehrmann  (Wien).    Die  Hercorialstomatitis  und  ihre  Bebaadlang.    CentralbL 

f.  d.  gea.   Therapie,     U,    1890. 

Besprechung  der  Symptomatologie  und  Pathologie,  der  Mercurialstomatitis 
mit  einigen  Bemerkungen  über  deren  Behandlung,  für  welche  E.  Jodtinctur 
empfiehlt.  Bei  massiger  Stomatitis  sei  nach  3 — 4  maliger  Einpinselung  gewöhn- 
lich der  Zustand  gehoben,  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  eigneten  sich  nur  für  tiefer 
greifende  Geschwüre.  SEIFBBT. 

69)  Epstein  (Nürnberg).  Pemphigus  der  HandhOhle.  Münchner  med.  WochetiBchr. 
Ab.  12,     1890. 

Die  Affection  begann  an  der  Wange  und  am  weichen  Qaumen  und  ergriff 
dann  Lippen  und  Zunge.  Erst  nach  längerer  Zeit  entstanden  auch  auf  der  inne- 
ren Haut,  auf  Brust,  Rücken  und  Unterleib  grössere  Blasen.  SCHEOH. 

70)  Arctander  (Dänemark)  XerOStomia.  ügeakrift  for  Läger,  3.  Mai  1890. 
p.  429, 

Vf.  theilt  folgenden  Fall  mit: 

44jährige  Wittwe:  Antecedentia  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Vor  7  Jahren 
trat  ein  sich  beständig  steigerndes  Trockengefühl  im  Munde  ein,  so  dass  schliess- 
lich kein  Speichel  abgesondert  wurde,  und  trockene  Speisen  nur  mittels  stetigen 
Wassertrinkens  geschluckt  werden  konnten.  Die  Zähne  wurden  alle  cariös  und 
verstört.  Die  buccale  und  labiale  Schleimhaut  war  bleich  und  glatt,  trocken  und 
klebrig.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  Zahnfleisch  an  den  Stellen,  wo  keine 
Zähne  vorhanden  waren;  sonst  war  dasselbe  geschwollen  und  sonderte  Eiter  ab. 
Die  Mündungen  der  beiden  DuctusStenoniani  prominiren  als  zwei  beinahe  ^^2^^^^ 
hohe  Pyramiden,  und  durch  Druck  wird  aus  ihren  Oeffnungen  ein  klarer,  kle- 
briger Schleim  entleert.  Die  Zunge  ist  getrocknetem  Fleisch  ähnlich,  roth,  nicht 
belegt.  Eine  Pilocarpinkur  war  geplant,  aber  die  Patientin  starb  vorher  an  Fe- 
bris  typhoidea. 

Vf.  glaubt,  dass  er  dieselbe  Krankheit  vor  sich  hatte,  wie  sie  von  Hadden 
im  CentralbL  f.  klin.  Medic.  9.  11.  1889  unter  dem  Namen  von  Xeroslomia  be- 
schrieben ist.  SCHIOEGELOW. 

71)  F.  0.  StocktoD.  Syphilitische  Erscheinangen  in  Hoad  aad  Rachen.  (Syphi- 
litic  manifestations  in  the  moath  and  pharynz).  Southern  Med.  Record.  Fe- 
bruar 1890. 

Nichts  Neues.  w.  J*  SWIFT  (leffebts). 

yn.  Jahrg.  19 
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72)  S.  J.  Pye  Smith  (Sheffield).    Spetehelstein.    (Salivary  cal€iiliu.)   Briu  Med. 

Journ,     1.  Februar  1S90. 

Der  Stein  wurde  der  Sheffield  Medioo-Chirurg.  Society  vorgelegt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

73)  BeatflOB  (Giaagow).  SpeiChelstein.  (Salivary  C&lCOlllS.)  Glasgow  Med,  Joum. 
Mai  1890. 

Der  vorgelegte  Stein  ist  V4  ^^^  Vie  ^^^^  gross;  er  ist  vom  Grande  der 
Mundhöhle  entfernt.  P.  m^bbjde. 

74)  Fiaocarinl.  Der  Werth  der  wässrig- alkoholischen  Sablimatlösiuigea  bei 
Erysipel  und  Diphtheritis  des  Schlandes.  (Sul  valore  delle  solaüoni  idroalcoo- 
liqae  di  sablimato  aell'  eresipela  e  nella  difterito  delle  fanci.)    GaueUa  degh 

Oepitali.     29.  Januar  u.  2.  Februar  1890. 

F.  berichtet  mehrere  Fälle  von  Diphtherie,  die  er  mit  Pinselangen  mit  einer 
Lösang  von  40 — 50  Ggrm.  Sublimat  auf  50  Grm.  Alkohol  und  50  Grm.  destil- 
lirtes  Wasser  behandelt  hat.  —  Seine  Resultate  sind  sehr  gute.       CASDONB. 

75)  A.  Moassons.   Primärer  Lupus  des  Schlundes.  (Lupus  primitif  de  la  gorge.) 

Joum.  de  med.  de  Bordeaux,     30.  März  1890. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  am  Gaumensegel,  an  den  Man- 
deln und  den  vorderen  Gaumenbögen  ulcerative  Veränderungen  wahrscheinlich 
lupösen  Ursprungs  hat.  E.  J-  MOUSE* 

76)  Moser.  Zwei  Fälle  von  Periostitis  des  Oberkiefers  in  directem  Zusammen- 
hang mit  Influenaa*     Berliner  klin,  Wochenschr.     No.  15.    1890. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  LAMDaaAP- 

77)  Bonnand.  Cystischer  Tumor  des  Unterkiefers.   (Tumeur  kystique  du  maxil- 

llire  inÜBrieur.)     Lyon  med.     19.  Januar  1890. 

Patientin  litt  seit  14  Jahren  an  Schmerzen,  die  von  den  Zähnen  ausgingen. 
Vor  4  Jahren  zeigte  sich  ein  kleiner  Tumor;  derselbe  wuchs  allmählich;  durch 
Function  gewann  man  aus  demselben  eine  durchscheinende,  Cholestearin  enthal- 
tende Flüssigkeit.  E.  J.  MOUBE. 

78)  Poisson.    DUItise  Hyperostose  des  Oberlüefors.    (Hyperostose  dilhise  des 

maxiliaireS  SUp^rieurS.)     La  eemaine  med.     1,  Januar  1890. 

Die  knöcherne  Geschwulst  war  ohne  ersichtliche  Ursache  zuerst  vor  26  Jah- 
ren ein  wenig  unterhalb  des  inneren  Winkels  des  rechten  Ohres  aufgetreten. 
Vierzehn  Jahre  später  erschien  eine  zweite  analoge  Geschwulst  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Gesichts.  Die  Kranke  liess  sich  operiren;  der  Knochen  war 
fest  und  zeigte  nichts  Sarcomatöses.  E.  J.  MOüBB. 

79)  P^an.    Osteom  beider  Kiefer.   (Ostiome  des  denz  mazillaires.)    La  Tribüne 

med.    16.  Januar  1890. 

Verfasser  giebt  die  Abbildung  eines  doppelten  Osteoms  beider  Kiefer ,  das 
vor  14  Monaten   zur  Operation  kam.     Der  Eingriff  beweist,   dass    die   totale 
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Entfernnang    des    knöchernen    Gesichtsskelets    mit    Erfolg    ausgeführt    werden 
kann.  E.  J.  MOUBB. 

SO;  Bastln.    Hecrose  and  Caries  des  Unterkiefers.    (N6crose  et  carie  du  mftxii- 

lalre  införieor.)     La  Presse  Med.  Beige,     No.  13,     1890, 

B.  trägt  in  der  Sooiete  Anatomo-Pathol.  de  Braxelles,  Sitzung  7om  23.  März 
1890  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Caries  und  Necrose  des  Unterkiefers  vor, 
welche  in  der  Klinik  von  Thirifahy  von  Warnots  subperiostal  referirt  worden 
war.  BAYEB. 

81)  Mackenzie  Booth  (Aberdeen).    Hekrose  des  Unterkiefers.    Hecrosis  of  tbe 

lOWer  jaw.)     Brit.  med,  Journ,     3.   Mai  1890. 

Vorstellung  der  Kranken  —  eines  3  jährigen  Mädchens  —  in  der  Aberdeen- 
Abtheilung  der  B.  M.  A.  MACKBNZIE-JOHNSTON. 

82)  Bastin.  Osteoperiostitis  des  Unterkiefers;  Necrose  desselben;  snbperiostale 
Resection  dnrcb  Warnots.  (OsteopMostite  da  maxillaire  infi6riear;  necrose 
de  cet  es;  Resection  soas-periostee  par  H.  Warnots.)    La  Presse  Medicai 

Beige.     No.  23,     1890, 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  Es  ist  derselbe  Fall ,  welcher  schon  früher 
in  der  Society  Anatomo-Pathologique  mitgotheilt  wurde.  baybb. 

83)  M.  A.  Messiter  (Birmingham).   Entfemang  des  rechten  Oberkiefers.   (Remo- 

?al  of  tbe  right  apper  Jaw.)     Brit.  Med.  Journ.     15.  März  1890. 

Das  Präparat  wurde  in  der  Midland  Med.  Society  demonstrirt.  Die  Opera- 
tion wurde  wegen  eines  Fibrosarcoms  vorgenommen.  Vier  Jahre  vorher  waren 
etliche  Polypen  aus  der  Nase  des  Kranken  entfernt  worden. 

MACEENZIE-JOHNSTON. 

84)  Joseph  D.  Bryant  (New  York).    Ueber  die  Kzcision  des  Oberkiefers.    (On 

eZCisiOn  of  tbe  SUperior  mazilia.)     Annah  of  surgery,     Mai  1890. 

Eine  sorgfältige  Studie,  die  254  operirte  und  von  verschiedenen  Chirurgen 
mitgetbeilte  Falle  behandelt.  Die  Schlüsse,  die  der  Autor  zieht,  sind  folgende: 
die  vollständige  Entfernung  des  Knochens  ist  5 mal  so  gefährlich,  als  die  unvoll- 
ständige; diese  ist  keine  besonders  ängstliche  Operation;  mehr  als  jede  andere 
Folge  der  Operation  ist  die  Blutung  zu  fürchten.  —  Es  werden  noch  verschie- 
dene andere  Punkte  bezüglich  der  einzelnen  Schritte  der  Operation  behandelt. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

85)  E.  J.  Mac  Weeuey  (ireland).  Säulenförmiges  Epitbeliom  des  Unterkiefers. 
(Colnmnar  epithelioma  of  tbe  lower  jaw.)    Brit,  Med.  Joum.    22.  März  1890. 

Das  Präparat  wurde  der  König).  Irischen  Akademie  für  Medicin  vorgelegt. 

MACKENZIE*JOHNSTON. 

86)  A.  J.  M'Gill  (Leeds).  Excision  des  halben  Unterkiefers  wegen  Sarcom. 
(Excision  of  baif  tbe  lower  jaw  fbr  sarobma.)    Brit.  Med.  Joum.    5.  April 

1890. 

Der  Fall  wurde  in  der  Leeds  and  West  Riding  Medice- Ghir.-Soc.  vorgelegt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

19* 
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87)  M.  Bandet.  Resection  des  Oberkiefers  wegen  Sarcom.  Application  eines 
prothetischen  Apparats;  Vorstellung  des  Kranken.  (Resection  du  mazillaire 
snpMenr  ponr  sarcome,  suivie  de  Tapplication  d*nn  appareil  prothitiqae.  Pre- 

Sentation  dn  malade.)     Joum,  de  mededne  dt  Bordeaux,     25.  Mni  1S90, 
Verf.  theilt  eine  einsoblägige  Beobachtung  mit.  e.  j.  moubs. 

88)  B.  Federleo  (Madrid).    Oberkiefersarcom.    (Sarcoma  del  mazilar  superior.) 

Reviata  Med,  y  Cir,  prdcticas,     7.  u.  22,  Febr.  1890. 

VorlesuDg  des  Prof.  Ribera  über  eine  von  ihm  operirte  Frao  von  56  Jahren, 
die  8  Tage  nach  der  Operation  starb.  sentinon. 


d.    Diphtheritis  and  Groap. 

89)  KrSnleiu  (Zürich).    Demonstration  des  neuen  Diphtherie-Hauses.    Corr.-Bi. 

/.  Schweizer  Aerzte.     17.     1890,     p.  556. 

Das  Qebäude  besitzt  einen  sehr  luftigen  und  geräumigen  Glaspavillon,  der 
mit  einem  grossen  Sprayapparat  aasgestattet  ist  (Inhalatorium).  Die  Kinder 
sind  hier  dauernd  einer  stark  mit  Wasserdämpfen  gesättigten  Atmosphäre  ausge- 
setzt, eine  Behandlungsweise ,  welcher  Kr.  eine  grosse  Bedeutung  beimisst.  Je 
nach  Umständen  kommen  auch  medicamentöse  Zusätze  zur  Zerstäubung.  Nebenan 
befindet  sich  das  Tracheotomiezimmer  und  noch  ein  Krankenraum  für  die  frisch 
operirten  Fälle.  Auf  dem  anderen  Flügel  finden  sich  Zimmer  für  Reconvalescen- 
ten  und  Wartepersonal.  JONQUESE. 

90)  Monmenen  (Madrid).  Bemerkungen  Aber  die  Madrider  Diphtheritisepidemie. 
(Apuntes  sobre  la  epidemia  difUrica  en  Madrid.    Rev.  de  Med,  y  Cir,  prdct. 

7.  Jan,  1890. 

Die  einzige  unbestrittene  Tbatsache,  die  aus  der  Geschichte  der  Epidemie 
hervorgeht,  die  in  Madrid  im  Jahre  1887  ihren  Höhepunkt  mit  1401  Todesfallen 
erreichte,  ist  die,  dass  seit  Januar  1882  bis  Ende  November  1889  nicht  weniger 
als  8445  Krank  der  Diphtheritis  zum  Opfer  gefallen  sind.  Ueber  alles  Andere 
herrschen  die  verschiedensten  und  entgegengesetzten  subjectiven  Ansichten. 

SENTINON. 

91)  J.  C.  Carrlek.  Die  prl?enti?e  Behandlung  und  Diagnostik  der  Diphtlieritis. 
(Pre?enti?e  treatment  and  diagnosis  of  diphtberia.)  Times  and  Register.  4.  Ja- 
nuar 1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

92)  W.  C.  Wile.    Die  Localbehandlung  der  Diphtheritis.    (Local  treatment  of 

diphtberia.)     Medicat  Mirror.     St.  Louis,     Jan,   1690. 

Empfehlung  des  Schwefeloalciums.  w.  J.  swrPT  (leffebts). 

98)  J.  S.  Knox.  Der  gegenwirtige  Stand  der  Behandlung  der  Diphtheritis. 
(The  present  Status  of  tbe  treatment  of  diphtberia.)    Peorin  MeMcai  Monthiy. 

Januar  1890. 

Die  Modificationen  der  Diphtheritistherapie  bewegen  sich  in  drei  Richtun- 
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gen:  l.  Ein  allgemeines  Verwerfen  von  Mitteln  und  Methoden,  deren  keimtödtender 
Werlh  negativ  oder  zweifelhaft  ist.  2.  Ein  beständiges  Suchen  nach  einer  spe- 
cifisch  antiseptischen,  localen  oder  allgemeinen  Behandlung.  3.  Ein  vollständiges 
Ersetzen  der  erschöpfenden  and  herabstimmenden  Methoden  durch  solche,  die  die 
Kräfte  erhalten  und  stimulirend  wirken.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

94)  H.  L.  Manchester.    Die  Behandlang  der  Diphtherltls.   (TreatmoAt  of  diph- 

therla.)     K  Y.  MediccU  Record,     11,  Jan,  1890, 

M.  wendet  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  Bromdämpfe  an.  Seine 
Methode  besteht  darin,  dass  er  eine  Bromlösang  in  einer  flaohen  Schale  auf  ein 
hohes  Wandbrett  stellt;  da  die  Dämpfe  schwer  sind,  erhält  er  das  Krankenzimmer 
beständig  unter  Bromdämpfen.  Ferner  pinselt  er  den  Hals  mit  einem  weichen 
Kameelhaarpinsel,  den  er  in  Eisenchloridtinctur  getaucht  hat,  und  giebt  Tinct. 
digitalis  innerlich.  Zur  Herabsetzung  des  Fiebers  und  um  ruhelosen  Patienten 
Ruhe  zu  verschaffen,  wendet  er  mit  Vorliebe  Phenacetin  und  Antifebrin  an. 

LBFFEBTS« 

95)  Clement.    Ueber  die  Behandlong  der  Diphtheritis.    (Snr  le  traitemeat  de 

la  diphtherie.)     Lyon  med,     19,  Jan.  1890, 

C.  übt  das  Qau eher' sehe  Verfahren,  wendet  aber  keine  Reibung  an  den 
Plaques  an,  sondern  begnügt  sich  mit  dem  blossen  Aufpinseln.  —  Es  folgt  eine 
Discussion  über  diese  Frage.  B.  J.  MOUBB. 

96)  L.  F.  Michael.    Behaadlang  der  Diphtheritis.    (Traitmeat  ef  diphtheria.) 

North  American  Pract.     Februar  1890, 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lkffBBTs). 

97)  Sehende!  (Berlin).    ErfahniBgen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.    BerL 

kl  in.   IVochenschr.     So.  6,     1890. 

Verf.  sah  Gutes  von  der  innerlichen  Anwendung  von  einer  Tinct.  Rusci 
composita,  stündlich  V,  Theelöffel,  Nachts  2  stündlich  in  Ungarwein.  Bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  etwas  weniger.  LANDGSAF. 

98)  J.  Daran  (BarceioDa).    Die  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Tratamiento  de 

la  diftiria.)     Riviata  de   Cienicas  de  Barcelona,     No.  4  u,  6,     1890, 

Verf.  giebt  innerlich  jede  halbe  Stunde  0,005  Calomel  nebst  Stimulantien 
und  kräftigender  Diät.  Oertlich  wendet  er  eine  Mischung  zu  gleichen  Theilen 
von  Normal -Bisenchloridlösung  und  Glycerin  an,  worauf  er  Verstäubung  von 
4proc.  Borsäurelösung  folgen  lässt.  Wenn  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  über- 
greift, baldiger  Luftröbrenschnitt  und  Besorgung  einer  warmen  und  feuchten  Ein- 
athmungsluft.  Bei  paralytischen  Schlingbeschwerden  Einführung  der  Nahrung 
und  Heilmittel  durch  elastischen  Schlauch  und  Trichter.  Die  heimtückisch  zu- 
weilen noch  gut  in  voller  Reconvalescenz  eintretende  Herzparalyse  mahnt  zu  syste- 
matischer Vorsicht  bei  der  Prognose  auch  der  anscheinend  recht  günstig  ver- 
laufenden Fällen.    Sterblichkeit  des  Verf.  (Allgemeines  Krankenhaus):  20  pCt. 

SENTINOX. 
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99)  Gros  (Grouortheim).  ZOT  BehandllUIg  der  Diphtherie.  Münchn.  med,  Wochen- 
achri/t.     No.  16.     1890. 

Qro8  empfiehlt  das  Thymol  innerlich;  er  lässt  je  nach  dem  Alter  des  Kin- 
des von  einer  0,1 — 0.3proc.  Thymollösung,  der  Syrup  beigesetzt  ist,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  alle  5 — 10  Minuten  10 — 12  Tropfen  nehmen.  Dieselbe  be- 
einflasst  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  günstig,  sondern  auch  den  Localpro- 
oess.    Ueble  Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  SCHBGH. 

100)  S.  L.  Barracloagh  (London).    Die  Behaftdlnng  der  Diphtheritis.    (Treat- 

meat  Of  Diphtheria.)     Lancet.     25,  Jan.  u.  l.  Febr.  1890, 

Die  Therapie  wird  unter  folgenden  Abtheilungen  behandelt.  1)  Allgemeine 
Hygiene.    2)  Allgemeine  Behandlung.    3)  Localbehandlung.    4)  Tracheotomie. 

Von  den  localen  Mitteln  bevorzugt  B.  den*  Liquor  Ferri  sesquichlorati  and 
einen  Spray  von  Ghlornatrium. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  Bericht  über  eine  Anzahl  glücklich  behan- 
delter Fälle.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

101)  E.  B.  Goelet  Die  Diphtherie  aad  ihre  rationelle  Behandlung.  (Diphthe- 
ria a&d  the  rational  treatmOAt  of  it.)     North  Carolina  Med.  Journ.    Mars  1890. 

G.  empfiehlt  Natriumsulphat  innerlich  und  Chlorwasser  zur  localen  An- 
wendung. W.  J.  SWIFT  (lBPFKRTS). 

102)  J.  J.  Green.  Galomel  bei  nasaler  Diphtherie.  (Galemel  in  nual  diph- 
theria.)    Medioai  Standard,    Januar  1890, 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  zur  Heilung  kamen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTS). 

103)  G.  W.  M^or.  Das  Wuaerstofliiaperoxyd  als  Lösungsmittel  für  diphtho- 
ritische  Membranen.  (Bote  on  perozide  of  hydrogen  as  a  solvent  fbr  the  diph- 
theria.)    Montreal  Med.  Journ,     Januar  1890. 

Ans  einer  Erfahrung  an  22 Fällen  schliesst  M.,  dass  das  Wasserstoffperoxyd 
oder  Hydroxyl  folgende  Vortheile  besitzt:  1)  Es  ist  gesohmack-  und  geruchlos; 
2)  local  applicirt  verursacht  es  keinen  Reiz  oder  Schmerz;  3)  wenn  es  geschluckt 
wird,  ist  es  ungefährlich;  4)  es  behindert  durchaus  nicht  die  gleichzeitige  An- 
wendung irgend  eines  anderen  localen  Mittels;  5)  es  ist  ein  vollkommenes  Lö- 
sungsmittel  für  diphtheritische  Exsudate;  6)  wendet  man  es  local  an«  so  scheint 
es  die  Membran  zu  zerfressen;  diese  fällt  in  Stückchen  von  mehr  oder  weniger 
porösem  Charakter  ab. 

Im  Anfange  gebraucht  M.  gewöhnlich  eine  GOproc.  Lösung,  steigt  aber 
dann  bis  zu  der  vollen  Wirkung  des  sogenannten  „10  Volumen^  Wasserstoff- 
peroxyd an.  —  Die  innerliche  Dose  ist  1,8 — 7,5  Grm. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

104)  A.  F.  Meylert  and  A.  1).  Ayer.   Bromd&mpfiB  bei  Diphtheritis.  (Yapor  of 

bromine  in  diphtheria.)     N.  Y,  Medical  Record,     8.  Febr.   1890, 

Nichts  von  Bedeutung.  (Einige  historische  Bemerkungen  über  die  Priorität 
der  Anwendung  dieses  Mittels.) 

Vergl,  auch  „Medical  Kecord*".   1.  Februar  1890.  LSFFEBTS. 
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105)  Mellone.    Reines  TerpenthiaOl  bei  Diphtheritis.   (L'oUo  esseatiAii  die  tre- 

meBtina  aeüa  difterite.)     OU  incurabUi.     L  u.  i5.  März  1890. 

M.  beriohtet  über  einige  schwere  Falle,  die  mit  localen  EinpiDselaiigen  von 
Terpentinöl  nnd  innerlicher  Darreiohang  von  täglich  3  Löffeln  der  folgenden  Lö- 
sung bebandelt  worden : 

Ol.  terebintb.  rectif.  .  .  .     20,0 

Aetber.  snlfar 1,0 

M.  hat  mit  dieser  Behandlungsweise  Heilangen  erzielt.  Unter  yielen  Hun- 
dert Fällen  hat  er  nur  7  pCt.  Todesfälle  bei  Diphtherie  und  2  pGt.  bei  seoun- 
därem  Croup  zu  yerzeichnen.  OABDOME. 

106)  k.  Zinnis  (Athen).  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtberitis  mit  Eisenper 
cblorllr.    (Sulla  cara  della  difteria  con  il  perclomro  di  ferro.)    Archivio  UaL 

di  pediatria.     Märt  1889. 

Z.  hat  seit  1879  die  Diphtberitis  mit  Bisenperohlorur  in  Wasser  behandelt 
(30—60  Tropfen  auf  360  Grm.  Wasser);  er  gebrauchte  das  Mittel  als  Qurgel- 
wasser  oder  zu  Einblasungen  einstündlich  tagsüber. 

Z.  glaubt  sich  zu  dem  Schlosse  bereohtigt,  dass  das  Eisenperohlorür,  wenn 
von  Beginn  der  Krankheit  an  in  Gebrauch,  die  Pseudomembranen  in  8— 15 Tagen 
zum  Verschwinden  bringt  und  sehr  wahrscheinlich  die  Ausbreitung  des  Prooesses 
auf  den  Larynx  hindert.  OABDONB. 

107)  T.  Cnrtis  Denby  (Bradford).  Der  Croup,  seine  Hator  and  Behandlung,  mit 
besonderer  Beiugnabme  auf  die  Tracbeotomie.  (Croup,  its  natura  and  treat- 
ment,  with  special  reference  to  tracbeotomy.)  Med.  Prtaa.  19.  und  26,  Fe- 
bruar 1890. 

Der  Autor  erwähnt  11  Fälle,  die  ihm  zu  Yerschiedenen  Zeiten  in  seiner 
Praxis  begegnet  sind,  und  lässt  sich  auf  eine  Erörterung  der  Beziehung  des  mem- 
branösen  Groups  zur  Diphtherie  ein;  er  fasst  seine  Anschauungen  zusammen  in 
dem  Satze:  „Kleine  Kinder  sind  besonders  geneigt  zu  oatarrhalischer  Entzündung 
der  Luftwege  und  ein  jeder  heftige  Rachen catarrh,  ob  durch  Erkältung,  durch 
chemische  Heize,  durch  Keachhusten,  Scharlachfieber,  Masern  oder  Diphtherie  be- 
dingt, besonders  aber  der  aus  letzterer  Ursache  entstandene,  kann  bei  ihnen  in 
membranöse  Laryngitis  aasgeben.  **  Zum  Schlüsse  giebt  D.  einige  Indicationen 
für  die  Tracbeotomie  und  deren  Nachbehandlung.         IIAOKBNZIE- JOHNSTON. 

lOS)  Durand.    Recidivirender  Croup;  doppelte  Tracbeotomie;  Tod.   (Rteidlve  du 

Croup;  double  tracbeotomie;  mort.)     Province  medicaU.     7.  Juni  1890. 

Eine  interessante  Beobachtung,  die  sowohl  auf  die  Frage  des  Recidivirens 
als  die  der  Pseudomembranen,  welche  in  diesem  Falle  adhärent  und  stark  waren, 
ein  Licht  wirft.  E-  J.  MOUBS. 

109)  Didier.    Croup  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde.    (Croup  cbex  un  enfknt 

de  diX-buit  mOlS.)      Lyon  medicul.     11.  Mai  1890. 

D.  Stellt  ein  Kind  von  18  Monaten  vor,  das  er  wegen  Croup  operirt  hat; 
das  Befinden  desselben  ist  ein  vortreffliches,  die  Canöle  wurde  am  5.  Tage  ent- 
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fernt.  Das  Kind  hat  Masern  bereits  mit  6  Monaten  überstanden,  man  bat  des- 
halb diese  Gomplication,  die  den  Tod  so  vieler  Diphtberitiskranker  herbeifährt» 
nioht  mehr  zu  fürchten. 

Lupine  hat  ebenfalls  ein  Kind  von  noch  nicht  2  Jahren  operirt;  doch  starb 
in  diesem  Falle  der  kleine  Patient  bald  nachher.  Er  fragt  bei  dieser  Gelegenheit, 
was  aus  solchen  Tracheotomirten  wird?  E.  J.  MOüBB. 

110)  A.  Brothers.   Die  Behandlung  des  Croap.  (The  treatment  of  croap.)  S,  Y. 

Med.  Journ.     18,  Jan,  1890, 

Eine  aasführliche  und  interessante  Abhandlang,  in  der  der  Autor  den  Croup 
als  eine  Form  von  acuter  Kehlkopfstenose  ansieht,  welche  die  Gefahr  bedingt, 
den  Tod  durch  Ersticken  herbeizuführen.  B.  schliesst  alle  Fälle  aus,  in  denen 
die  Störungen  die  Folge  von  einfachem  Oedem  oder  von  intra-  oder  extralaryn- 
gealen  Geschwülsten  sind;  ebenso  alle  Fälle  von  chronischer  progressiver  Stenose 
in  Folge  von  Garcinom,  Tuberculose  oder  Syphilis. 

Die  Stenose  kann  eine  Folge  sein  1)  von  einfacher  catarrhalischer  Laryn- 
gitis; 2)  sie  kann  ihren  Ursprung  haben  in  einer  croupösen  Bronchitis,  die  den 
Larynx  durch  Ausdehnung  nach  oben  hin  invadirt;  3)  sie  kann  als  diphtheritische 
Laryngitis  beginnen  oder  im  Zusammenhange  mit  Diphtherie  der  Nase,  Tonsillen 
oder  des  Rachens  auftreten.  —  Ob  alle  Fälle  von  Croup  contagiös  sind  oder  nicht, 
diese  Frage  fällt  nicht  in  den  Rahmen  der  Abhandlung.  Bezüglich  der  Therapie 
bringt  Verf.  nichts  Neues.  LBFFBBTS. 


e.    Kehlkopf  und  Luftrohre. 

111}  T.  d'Evant  (Neapel).    Ein  ttben&hliger  Muskel  im  meAScblicheA  Kehlkopf. 
(Un  moscolo  sopranaumerario  del  laringe  omaio.)   Qiorn,  de  VAaaoc.  des  Satur. 

et  Med.  de  Napies.     an  1.     livr,  3, 

Bei  der  Präparation  eines  Kehlkopfes  von  einem  35 jährigen  Manne  beob- 
achtete d'E.  ein  kleines  Muskelbündel .  das  er  als  M.  thyreo -kerato-hyoideus  be- 
zeichnet; derselbe  ist  von  dem  von  Gruber  beschriebenen  und  als  thyreo-hyoi- 
deus  lateralis  bezeichneten  abnormen  Muskel  verschieden.  (Vergl.  bezüglich  der 
Details  die  Arbeit  selbst.)  OABDOME. 

112)  V.  BereguAsiy  (Wien).    Beitrag  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kelii- 

kopft.     Archiv  f.  d.  ges,  PhysioL     XLVL     PK     1890, 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  B.  zu  den  Schlüssen ,  dass  das 
Criooarytaenoidalgelenk  vorzüglich  ein  Respirationsgelenk  sei,  dessen  Theile  in 
der  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  in  der  Gleichgewichtslage  sich  befinden, 
dass  das  Cricothyreoidalgelenk  hauptsächlich  als  Phonationsgelenk  zn  betrachten 
sei,  durch  dessen  Drehpunkt  sich  der  Schildknorpel  mit  dem  Ringknorpel  gegen 
einander  so  bewegt,  dass  die  zur  Phonation  nothwendige  Spannung  der  Stimm- 
bänder und  Fixation  des  Kehlkopfgerüstes  ermöglicht  wird.  Bezüglich  der  Wir- 
kungsweise des  M.  thyreocricoideus  schliesst  sich  B.  der  Ansicht  Hooper's  an, 
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dass  darch  denselben  der  Ring  zum  Sohildknorpel  gezogen  werde.  Der  Epiglottis 
weist  B.  eine  grössere  Bedeutung  bei  der  Phonation  bei,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat,  da  bei  der  verschiedenen  Tonhöhe  die  Stellang  der  Epigloltis  eine 
verschiedene  wird,  je  höher  der  Ton  steigt,  desto  mehr  wird  anoh  der  Kehldeckel 
gehoben ,  während  er  sich  beim  Fallen  des  Tones  mehr  and  mehr  senkt  (offene 
—  gedeckte  Pfeife).  Dem  M.  ary-epiglotticas  schreibt  B.  einen  wesentlichen  Ein- 
flass  zu  aaf  die  Versteifung  der  ary-epiglottischen  Falten  bei  Anschlagen  der 
höheren  Töne,  so  dass  er  künftighin  nicht  mehr  als  Depressor  epiglottidis  bezeichnet 
werden  darf.  SBIFBBT. 

113)   Killlan  (Freibarg).    Die  Untersachang  der  hinteren  Larynzwand.   Jena.   G. 

Fischer.     1890. 

In  der  vortrefflichen  Monographie  bespricht  K.  die  verschiedenen  Methoden 
der  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand,  von  denen  die  eine  bei  vorgebeugter 
Kopfhaltung  allein  von  ihm  ausgebildet  ist,  die  anderen  beiden  verschiedentlich 
Yon  ihm  modificirt  sind. 

Bei  Untersuchung  mit  gerader  Kopfhaltung  wird  der  Spiegel  in  das  hintere 
Rachengebiet  gebracht  und  die  hintere  Larynxwand  einzustellen  gesucht.  Gelingt 
dies  nicht,  so  rückt  man  mit  dem  Spiegel  unter  beständiger  Beobachtung  des 
Spiegelbildes  und  allmählicher  Abwärtsbewegung  unseres  Auges  langsam  vom 
Gaumensegel  nach  vorn.  Kommt  dabei  der  Kehldeckel  in  den  Weg,  so  wird  der- 
selbe cocainisirt  und  mit  der  Sonde  hochgezogen. 

Für  die  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  bei  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  braucht  K.  zwei  Spiegel,  von  denen  der  eine  an  den  weichen  Gaumen,  der 
andere  nach  Cocainisirung  des  Kehldeckels  an  die  Epiglottis  (natürlich  mit  der 
spiegelnden  Fläche  nach  hinten)  gelegt  wird.  Mit  dem  zweiten  Spiegel  wird  die 
Epiglottis  gut  nach  vorwärts  gezogen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  vorgebeugtem  Kopfe  muss  der  Untersucber  von 
unten  her  in  den  Spiegel  sehen,  so  dass  je  nach  der  Grösse  des  Untersuchers 
resp.  des  zu  Untersuchenden  die  Stellung  der  Beiden  eine  verschiedene  werden 
muss.  Der  Patient  muss  den  Kopf  mögliebst  weit  nach  vorne  beugen,  so  dass 
bei  der  stärksten  Beugung  das  Kinn  bei  geöffnetem  Munde  auf  dem  Brustbein 
aufroht,  dann  muss  freilich  auch  der  Oberkörper  nach  vorne  gebeugt  werden. 

Der  Mund  wird  weit  geöffnet,  die  Zunge  stark  herausgezogen,  Pat.  mass 
tief  and  gleichmässig  athmen.  Da  bei  der  Stellung  des  Untersuchers  zum  Pat. 
(meist  wird  der  erstere  knieen,  der  letztere  stehen)  die  Entfernung  des  Auges  zur 
hinteren  Larynxwand  eine  beträchtliche  ist,  so  thut  man  gut,  Refiectoren  von 
25  cm  Brennweite  zu  benutzen.  Nöthig  ist  es,  grosse  Spiegel  zu  wählen  and 
das  Velum  stark  emporzudrängen. 

Die  Ergebnisse  der  nach  dieser  Methode  angestellten  Untersachang  bei 
29  Fällen  von  Larynxphthise  sind  sehr  wichtige  and  berechtigen  den  Autor  zu 
dem  Ausspruche,  dass  in  Zukunft  kein  laryngoscopisoher  Befund  bei  Phthise  als 
vollständig  betrachtet  werden  dürfe,  bei  welchem  die  Untersuchung  bei  vorwärts 
gebeugter  Kopfhaltung  des  Patienten  versäumt  wurde.  SEEFEBT. 
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14)  J.  P.  Atkiuson  (Sarbiton).     Rhythmische  BewegaageA  des  Kehlkopfes. 
(Rhythmical  mo?emeats  of  the  laryax.)    Lancet.    8.  Febr.  1890. 

Die  ErsobeiouDg  warde  bei  einem  28jährigen  Manne  von  stark  nervösem 
Temperament  bemerkt.  Die  Bewegung  des  Larynx  war  von  vorn  naoh  hinten  ge- 
richtet und  war  fast  beständig  vorhanden;  sie  wird  als  rhythmisch  bezeichnet, 
soll  aber  nicht  synchron  mit  dem  Herzschlag  gewesen  sein.  In  der  Annahme, 
dass  die  Bewegung  nervösen  Ursprungs  wäre,  wurde  der  Pat.  mit  kalten  Bädern 
undBromiden  behandelt;  in  der  That  verschwand  die  Erscheinung  in  kurzer  Zeit. 

HAOKENZIE-JOHNSrON. 

115)  A.  E.  Morison.   Demonstration  ?0A  Fr Iparateu.   (Kzhibitioii  of  specimeas.) 

Northumberland  and  Darham  Medical  Society.  —  Brit.  Med.  Journ.    4.  Jan.  1890. 
Der  Larynx  eines  Patienten,  an  dem  die  Tracheotomie  wegen  acut  entzünd 
liehen  Oedems  ausgeführt  worden  war.  macksnzie-JOHNSTON. 

116)  Henry  Standford  (Nottingham).    Demonstration.    (Specimons.)    briu  Med. 

Journ.     22.  Märt  1890. 

Folgende  Präparate  wurden  derNottinghamMedic.  Chirurg.  Society  vorgelegt: 
1)  Perichondritis  des  Kehlkopfes  mit  subglottischem  Abscess,  tuberculösen  Ur- 
sprungs. 2)  Perichondritis  in  Folge  von  Typhus.  3)  Tuberculöse  Laryngitis. 
4)  OedematÖse  Laryngitis  bei  einem  Syphilitiker.       ICAOKBNZIE- JOHNSTON. 

117)  B.  Martino  (Neapel).    Primires  acutes  LarynxOdem;  Tracheotomie;  Hei- 
lung.   (Edema  acnto  primitive  laryngeo;  Tracheotomia;  Gnarigione.)    //  Pro- 

gresao  Medico.     10,  Febr.  1890. 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  das  in  Folge  einer  Erkältung  in  ganz  kurzer  Zeit 
eine  acute  Stenose  des  Kehlkopfes  bekommt.  —  M.  stellt  die  Diagnose  auf 
Oedem  etc. ;  eine  laryngosoopische  Untersuchung  ist  nicht  angestellt  worden. 

OAHDONE. 

1 18)  Groenonw  (Breslau).   Acatos  GlottisOdem  nach  Jodkaliomgebraach.    Therap. 

Monatsh.     März  1890, 

Gr.  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  nach  verhältnissmässig  kieineu  Dosen 
von  Jodkali  acutes  Glotlisödem  auftrat.  In  einem  der  Fälle  trat  schliesslich  Tole- 
ranz gegen  das  Mittel  ein,  in  dem  zweiten  Falle  konnte  trotz  mehrfach  dahin- 
zielender  Versuche  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  nicht  erreicht  werden,  in  dem 
dritten  Falle  ist  über  die  etwaige  spätere  Toleranz  nichts  bekannt  geworden,  im 
vierten  Falle  war  yollständige  Toleranz  nicht  eingetreten. 

Wohl  mit  vollem  Recht  sieht  Gr.  die  eigentliche  Ursache  dieser  unange- 
nehmen Nebenwirkung  in  einer  Idiosynkrasie  des  betr.  Individuums  gegen  Jod- 
kalium. SEI7EBT. 

119)  Schaeffer.    Kehikopfontiflndnng  mit  Ausgang  in  Abscessbiidung  naoh  In- 

flUOnxa.     Deutsche  med,  Wochenschr.     No.  10.    1890, 

8  Tage  nach  überstandener  Influenza  wurde  der  25jährige  Patient  heiser 
und  bekam  am  folgenden  Tage  Athemnoth,  so  dass  die  Tracheotomie  gemacht 
wurde.  Es  entwickelten  sich  zuerst  rechts,  dann  links  in  der  Gegend  der  Ary* 
knorpel  Abscesse,  die  sieb  spontan  öffneten,    ileilung.  LANDGRAF. 
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120)  DesTeinlne  (HftbAn*).    Angeborefte  polypöse  Laryngitis.    (Uryngltis  poU- 

posa  COngtolta.)    Rev,  de  Ciemia»  medicaa  de  la  Habana  und  Rev,  de  med,  y  cir 
prdcU     7.  Jan.  1890, 

Za  den  1 6  in  der  Literatur  yerzeiohneten  Fällen  von  angeborenem  Papillom 
fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu,  der  ihm  am  19.  Juli  1887  zur  Beobachtung  kam 
und  einen  sorophulösen  7jährigen  Knaben  betrifft,  bei  dem  der  Kehlkopfspiegel 
das  Vorhandensein  von  7  hellgelben  gelappten  Gewächsen  yerrieth.  Die  Ent- 
fernung wurde  von  den  Eltern  nicht  bewilligt,  aber  am  6.  August  musste  der 
Luftröhrenschnitt  gemacht  werden,  und  bald  darauf  wurde  auch  zur  Ausrottung 
der  7  Papillome  auf  gewöhnlichem  Wege  geschritten.  SSNTINON. 

121)  A.  Sokolowski  (Warschau).    Elft  Beitrag  Kür  Pathologie  and  Therapie  der 
Laryngitis  snbglottica  hypertrophica  chronica.  Internat,  kUn,  Rundtchmu,  No.  19 

u.  20,  1890. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  Arbeiterin,  die  während  eines  Typhus  vor  1 V2  J&^~ 
ren  tracheotomirt  worden  war;  früher  war  sie  immer  gesund  gSwesen.  Es  be- 
stand eine  trichterförmige  Stenose  unterhalb  der  Stimmbänder,  die  nur  für 
Schrötter's  Bolzen  No.  I  durchgängig  war.  Nach  einem  Jahre  Dilatation  auf 
No.  12.  Doch  bildet  sich  die  Stenose  nicht  ganz  zurück,  so  dass  die  Ganüle 
nach  einer  Woche  wieder  eingeführt  werden  musste.  Darauf  Laryngofission,  Ab- 
tragung dicker  subglottischer  Wülste,  dann  Dilatation  nach  Schrötter,  Entfer- 
nung der  Ganüle  nach  6  Wochen.    Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  27jährigen  kräftigen  Mann,  der  seit  Kindheit  an 
verstopfter  Nase  und  seit  einigen  Monaten  an  Athemnoth  leidet.  Hypertrophie 
der  unteren  Huscheln,  Pharyngitis  sicca  und  hypoglottische  Schwellung.  Dilata- 
tion nach  Schrötter  führt  in  2V2  Monaten  zur  Beseitigung  der  Stenose. 

Zwei  andere  ähnliche  Fälle  entzogen  sich  der  längeren  Behandlung» 

S.  glaubt,  dass  der  Ursprung  der  Entzündung  in  seinem  ersten  histologisch 
untersuchten  Falle  in  der  Knorpelbaut  lag;  von  Rhinosklerombacillen  konnte  aber 
in  den  beiden  ersten  Fällen  nichts  gefunden  werden.  Beide  zeigten  chronisch 
entzündliche  Verdickung  des  subglottischen  Raumes  und  der  Nasenschleimhaut. 
Bezüglich  der  Behandlung  räth  S.  eine  Combination  von  Tracheotomie  und  La- 
ryngofission mit  Diatation  an.  CHIABI. 

122)  A.  Fasano  (Neapel).    Zwei  Fälle  ?on  Anthracosis  des  Kehlkopfs.    (Dno 

Casi  d'antraCOSi  laryngea.)     Archivio  intemaz,  di  laringologia.     Mars  1890. 
Es  handelt  sich  um  dieselben  Fälle,  über  die  Verf.  auf  dem  XIII.  Gongress 
für  Medicin  in  Padua,  September  1889,  vorgetragen  hat.   (Vgl.  Gtrbl.  III,  p.80). 

CABDONE. 

123)  Floano  (Palermo).    Ein  ungewöhnlicher  Fall  ?on  Syphilis  des  Kehlkopfs. 

(Un  CaS  irrignlier  de  SyphiliS  dn  larynx.)     Revue  de  laryngologie ,  otologie,  rAi- 
nologie.     15,  Fehr,  1890, 

Plaques  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  Mundes  bei  einem  jungen 
Menschen  von  26  Jahren.  Kein  anamaestischer  Anhalt;  keine  Drüsenerkrankung. 
Die  Krankheit  weicht  der  specifischen  Behandlung.  s«  X  MOüBB. 
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124)  James  BaU  (London).  Ein  Fall  von  tertfirer  Syphilis  des  Kelilkopf^; 
Tracheotomie ;  Hecrose  des  Ringknorpels  und  Entfernong  des  Sequesters  durch 
die  Tracheotomiewnnde.  (A  case  of  tertiary  Syphilis  of  the  larynx,  tracheo- 
tomy,   necrosis  of  cricoid  cartilage  and  removal  of  the  seqnestrum  throagh 

tracheotomy  WOnnd.)     Med,  Press  and  Circular,     2.  ApHl  1890. 
Der  Titel  bezeichnet  die  Natur  des  Falles,  den  B.  mittheilt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

125)  Walter  Smith  (Irland).   TohercolOser  Kehlkopf.  (Tobercolar  larynx.)  Bnu 

Med,  Joum.     26.  April  1890. 

Das  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Irland  demonstrirte  Präparat  ist  ein 
Kehlkopf  von  einem  Manne,  der  an  Pneumothorax  in  Folge  von  ausgedehnter 
tnberculöser  Erkrankung  der  Lunge  zu  Grunde  gegangen  ist. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

126)  Th.  Gonrean.   Die  primäre  Kehlkopftabercnlose.   (De  la  taberculose  laryn- 

gie  primiti?e.)     VActualite  med.     15.  April  1890. 

Verf.  ist  der  Ansiebt,  dass  man  bisher  nicht  das  Recht  hat,  die  primäre 
Larynxtuberculose  und  die  secundäre  als  zwei  besondere  Affectionen  zu  beschrei- 
ben. Bevor  man  weiter  geht,  nimmt  er  wohl  beobachtete  Thatsaoben  in  An- 
spruch, welche  die  Existenz  der  primären  Tuberculose  über  jeden  Zweifel  sicher 
stellen.  B.  j.  MOUBE. 

127)  Lanenbnrg.    Zwei  FlUe  von  geheilter  Larynxtnbercaloae.    Münchn,  med. 

Wochenschr.     No.  17,     1890. 

Heilung  zweier  Fälle  durch  Behandlung  mit  Milchsäure  und  Jodoleinblasang. 

SGHECH. 

128)  Trevelyan.    Die  Kehlkopfschwindsncht.    (Laryngeal  phthisis.)    Brit  med. 

Joum,     31,  Mai  1890. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Leeds  und  West  Riding  Medioo-Chirurgioal  So- 
ciety, mit  sich  anschliessender  Discussion.  liACKBNZlE'-JOHNSTON. 

129)  Percy  Kidd  (London).  Deber  eine  eigenthflmliche  obstrairende  Form  von 
Kehlkopftnbercnlose,  die  das  Bild  bilateraler  Lähmung  der  Abdnctoren  vor- 
tauscht.  (On  a  pecnliar  obstrnctive  form  of  laryngeal  tuberculosis,  which 
simolatos  bilateral  abdnctor  paralysis.)    Brit.  med.  Joum,    29.  März  1890. 

In  6  Fällen  von  Kehlkopftuberculose  beobachtete  K.  eine  Stenose,  die  nicht 
durch  den  Grad  der  Schwellung,  sondern  durch  mechanische  Fixation  derStimm- 
bänder  in  der  Phonationsstellung  erklärt  wurde.  Zwei  von  diesen  Fällen  giebt 
K.  ausführlich  wieder  und  betrachtet  dann  die  verschiedenen  Ursachen,  die  diesen 
Zustand  herbeizuführen  vermögen.  Er  nennt:  1)  Plastische  Infiltration  um  die 
Aryknorpel  mit  adhäsiver  Perichondritis  und  Pseudo- Ankylose.  2)  Ulceration, 
gefolgt  von  pathologischen  Adhäsionen  der  alterirtdn  Stimmbänder.  3)  Eitrige 
Arthritis  crico-arytaenoidea  und  möglicherweise  auch  nicht  eitrige  adhäsive  Ar- 
thritis. 

In  allen  6  Fällen  war  die  Stenose  eine  erhebliche  und  anhaltende;  in 
5  Fällen  warde  die  Tracbeotomie  aasgeführt;   auch  im  6.  hätte  das  Leben  des 
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Patienten  länger  erhalten  werden  können,   hatte  er  rechtzeitig  zu  der  Operation 
seine  Zustimmung  gegeben.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

130)  A.  Ossendowski  (Petersburg).   Behandlang  der  Larynxtnberciilose  mit  Men- 
thol.   (Kwoprosü  0  letschenii  mentholom  bngortschatki  gortani.)     Wratach. 

No.  3.     1890. 

Behandelt  wurden  15  Patienten.  Die  Behandlung  bestand  in  Pinselangen 
des  Kehlkopfes  mit  10 — 50  proc.  öliger  Menthollösung.  Das  Menthol  wirkte 
schmerzstillend,  die  Entzündung  verminderte  sich  und  die  oberflächlichen  Ge- 
schwüre heilten.  LUMIN. 

131)  G*  Jonqni^re  (Bern).     Die  loeale  Behandlung  der  Kehlkopftabercolose. 

Gorr.'BL  /.  Schweizer  Aerzte.     No.  9,     1890. 

Vortrag  in  dem  allgemeinen  ärztlichen  Bezirksverein  in  Bern.  Historische 
Einleitung  zu  dem  speciellen  Gegenstand  mit  der  Betrachtung,  dass  in  der  Be- 
handlung der  Kehlkopfphthise  in  kurzer  Zeit  so  viele  Fortschritte  gemacht  wor- 
den sind,  dass  dieselbe  eine  bedeutende  Zukunft  verspreche  und  nicht  mehr  als 
ein  problematisches  Ding  betrachtet  werden  dürfe!  Verf.  hebt  vor  Allem  die  Er- 
folge der  richtig  angewendeten  Milchsäure  und  der  damit  combinirten  Gu- 
rettenbehandlung  hervQr,  welche  er  an  selbst  behandelten  Fällen  beleuchtet.  Er 
bespricht  ferner  die  äussere  chirurgische  Behandlung  mit  Laryngofissar  und  Zer- 
störung der  kranken  Stellen  durch  den  Paquelin,  beschränkt  aber  deren  Be- 
rechtigung auf  wenige  Indicationen.  Schliesslich  erwähnt  er  die  neuesten 
günstigen  Resultate  von  Mermod  und  Heryng  mit  der  Electrolyse. 

AUTOBBPBBAT. 

132)  Charazac.  Die  Schwefelwässer  bei  der  Kehlkopftübercolose.  (Les  eaoz 
flolftreases  dans  la  tabercülose  da  larynz.)    Toulouse  1889. 

Verf.  hebt  ganz  besonders  die  Unzuträglichkeiten  und  Gefahren  der  Schwefel- 
quellen bei  Kehlkopftuberculose  hervor.  B.  J.  moubb. 

133)  J.  Baratonx.  Behandlang  der  Langen-  and  Kehlkopfschwindsaeht  mit  Ein- 
athmang  flberhitzter  Laft.  (Traitement  de  la  tabercalose  palmonaire  et  la- 
ryng^e  par  les  inhalations  d'air  sarchaaffD.)    Pratique  medicaie.  10.  Juni  1890. 

Ein  Resum^  über  den  Stand  dieser  Frage.  B.  glaubt,  dass  die  Methode  bei 
der  Behandlung  der  Lungenphthise  nicht  zu  einem  Resultate  führen  kann,  dass 
Erfolge  vielleicht  aber  zu  erzielen  sind  in  den  Fällen  von  looaler  Tnberculose. 

E.  J.  MOUBE. 

134)  F.  Massei  (Neapel).    Ein  Fall  von  Lapas  des  Larynz.    (Sopra  an  caso  dl 

lapas  della  laringe.)     Vorlesungen,  gesammelt  von  Corbi.     La  Ri/orma  medica, 
4.  u.  5.  Febr.  1890, 

Ein  9  jähriges  Mädchen  erkrankt  mit  schwerer  Laryngostenose,  derentwegen 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wird. 

Die  Eltern  sind  gesund,  die  Kranke  selbst  schlank  gebaut;  mit  5  Jahren 
hat  sie  Masern  und  Typhus  überstanden;  seitdem  hat  sie  gewisse  Erscheinungen 
aB  der  Haut  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  am  linken  Fuss  und  an  der  Lippe. 
Seit  2  Monaten  hustet  sie,  ist  heiser,  schliesslich  kam  es  zur  Laryngostenose. 
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Die  Ersoheinnngen  auf  der  Haut  waren  deutlich  lupöser  Natur;  die  auf  der 
Lippe  besonders  boten  alle  Gharaotere  des  papulo-taberculären  Lupus  dar. 

Bei  der  laryngoscopisohen  Untersuchung  fand  sich :  die  Epiglottis  verdickt, 
roth,  ihr  Rand  sägenförmig  abgestumpft,  die  Arytaenoidknorpel  geschwollen  und 
und  difform,  der  Raum  zwischen  beiden  mit  kleinen  Papeln-  oder  Tuberkel-ähn- 
lichen Erhebungen  besetzt;  die  Stimmbänder  infiltrirt,  geschwollen,  rigide. 

An  der  Hand  dieses  klinischen  Falles  bespricht  M.  den  Lupus  des  Kehlkopfs 
im  Allgemeinen,  seine  Diagnose,  Behandlung  etc.  cahdone. 

135)  C.  E«  Bean.    Entfernung  eines  intralaryngeaien  Angioms.    (Removal  of 

intra-laryngeal  angeioma.)     Northwestern  Lancet,     l,  März  1890. 

B.  verfügt  über  zwei  Fälle;  im  ersten  sass  das  Angiom  an  der  oberen  Fläche 
des  rechten  Stimmbandes  etwa  in  der  Mitte  desselben  und  wur  durch  einen  Stiel 
befestigt,  der  zu  kurz  war,  um  ein  vollständiges  zur  Seite  Ausweichen  während 
der  Phonation  zu  gestalten.  Im  zweiten  Falle  war  der  Tumor  durch  einen  Stiel 
mit  dem  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes  an  der  Vereinigung  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  desselben  verbunden.  Bei  der  Phonation  fiel  der  Tumor 
bisweilen  gerade  zwischen  die  Stimmbänder,  verhinderte  dadurch  deren  Schlnss 
und  machte  die  Stimme  fast  aphonisoh.  Dann  wieder  konnte  er  unterhalb  der 
Stimmbänder  verschwinden,  so  dass  er  ganz  ausser  Sicht  war,  wobei  dann  die 
Stimme  nahezu  normal  war. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Zange  entfernt;  sie  recidivirte  nicht. 

Angiome  an  dieser  Stelle  sind  sehr  selten;  es  sind  nur  ein  paar  Fälle  davon 
bekannt.  w.  J.  SWIFT  (lepfbbts). 

136)  H.  P.  Loomis.    Angiom  des  Kehlkopfe.    (Angioma  of  the  larynx.)    N.  Y. 

Med.  Record.     12.  April  1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  62  Jahren,  lilt  an  chronischem  Rheumatismus. 
Man  bemerkte  an  ihr  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  englischen  Wallnuss,  der  von 
der  Seite  der  Zunge  ausging.  Eine  zweite  Geschwulstmasse  sass  an  der  linken  Seite 
des  Pharynx  und  beide  Tumoren  hingen  zusammen  mit  einem  dritten,  der  sich 
vom  Unterkiefer  bis  zur  Glavicula  herab  erstreckte.  Die  Tumoren  waren  von 
rother  Farbe,  weich;  die  beiden  Geschwülste  des  Rachens  und  der  Zunge 
konnte  man  zu  ausserordentlicher  Grösse  anschwellen  lassen,  wenn  man  die 
Geschwulst  am  Halse  comprimirte.  Die  Frau  giebt  an,  dass  diese  Goschwulste 
schon  seit  ihrer  Geburt  bestehen.  In  der  Folge  wuchsen  die  Tumoren  an  der 
Zunge  und  im  Rachen  bis  zur  Citren engrösse ;  es  bestand  ein  enormer  Tumor  am 
Halse,  der  sich  von  der  Höhe  der  Orbita  bis  zur  Glavicula  ausdehnte.  Die  abdo- 
minalen Lymphgefässe,  besonders  die  der  Leistengegend  waren  bis  zu  Kleinfinger- 
dioke  geschwollen;  das  Gesicht  war  cyanotisoh  und  die  Dyspnoe  wurde  so  stark, 
dass  die  Patientin  nicht  mehr  liegen  konnte.  Die  Stimme  erlitt  keine  Verände- 
rung, doch  die  Sprache  war  sohwer.  Das  Herz  war  vergrössert,  über  der  Spitze 
hörte  man  ein  lautes  regurgitirendes  Geräusch.    Die  Frau  starb  nach  4  Wochen. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  neben  den  Tumoren  des  Halses,  der  Zunge  und 
des  Rachens  noch  zwei  angiomatöse  Geschwülste  im  Kehlkopf,  die  eine  von  der 
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Grösse  einer  starken  Erbse ,   ausgehend   von  dem  Ventrikel  des  Kehlkopfes,   auf 
der  linken  Seite,  die  andere  Kirschengross  am  untersten  Theil  der  Plioa  ary-epi- 

glottica.  LBFPEBTS. 

137)   J.  F«  Baldwin.    Eia  Fall  von  Papillom  des  Kehlkopfs  geheilt  durch  Inta- 
hation.  (Case  of  papilloma  of  larynx  cared  by  intabation.)   N.  Y.  Med,  Record. 

8.  März  1890. 

Der  8jährige  Patient  hatte  ein  grosses  Papillom,  das  mit  ziemlich  breiter 
Basis  dem  Rande  und  der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  aufsass  und 
den  vorderen  Winkel  zwischen  beiden  Stimmbändern  ausfüllte.  Der  Tumor  war 
ziemlich  weich.  Während  der  Inspiration  klappte  er  gerade  über  die  Stimmritze 
und  verscbloss  diese  für  einen  Moment;  dann  beim  Ansteigen  der  inspiratorischen 
Kraft  wurde  er  unter  die  Stimmbänder  hinabgedrängt  und  gestattete  der  Luft 
freien  Eintritt.  Während  der  Exspiration  war  der  Vorgang  gerade  umgekehrt. 
Zur  Besserung  der  Dyspnoe  wurde  eine  Intubationsrohre  eingeführt,  die  aber  am 
nächsten  Tage  wieder  ausgehustet  wurde.  Einige  Tage  darauf  wurde  von  Neuem 
zu  der  Einführung  der  Röhre  geschritten.  Schon  am  5.  Tage  kam  B.  zu  der 
stärksten  Röhre,  die  er  überhaupt  in  diesem  Falle  brauchte,  in  der  Absicht  den 
ausgeübten  Druck  zu  verstärken.  Eine  Eigen thümlichkeit  des  Falles  war  es,  dass 
es  dem  Patienien  nicht  möglich  war,  auch  nur  den  geringsten  Bissen  zu  schlucken 
oder  zu  trinken,  ohne  dass  er  stickte.  Alle  Methoden ,  die  von  Anhängern  der 
Intubation  hierfür  angegeben  sind,  wurden  versucht;  alle  ohne  Erfolg.  B.  kam 
deshalb  dazu,  dass  er  die  Tube  gegen  9  Uhr  Vormittags  entfernte  and  sie  um 
6  Uhr  Nachwittags  wieder  einlegte.  Dies  wirkte  ausserordentlich  gut,  besonders 
als  B.  die  Entfernung  der  Tube  durch  den  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  sich 
bedeutend  erleichterte.  Man  konnte  es  sehen,  wie  der  Tumor  täglich  an  Qrösse 
abnahm.  Der  Knabe  athmete  leicht  und  ass  ohne  Schwierigkeit.  Die. Intubation 
wurde  einen  Monat  lang  täglich  fortgesetzt  (mit  Ausnahme  zweier  Perioden  von  je 
drei  Tagen,  wo  der  Knabe  zu  Besuchen  nach  Hause  beurlaubt  war).  Nach  einem 
Monat  war  der  eigentliche  Tumor  von  dem  Stimmbande  verschwunden,  wenn  auch 
noch  eine  geringe  Geschwulst  auf  der  Fläche  im  vorderen  Winkel  zwischen  beiden 
Bändern,  da  wo  nur  wenig  oder  gar  kein  Druck  durch  die  Tube  ausgeübt  wurde, 
zurückblieb.  Um  auch  diese  Geschwulst  zu  beseitigen,  wurden  2  kleine  curetten- 
artige  Fortsätze  von  Gold  der  Tube  aufgelöthet.  Ein  zweitägiger  Gebrauch  (mit 
zweimaligem  Herausziehen)  der  so  armirten  Röhre  genügte,  um  auch  die  letzten 
Spuren  der  Geschwulst  zu  tilgen  und  der  Knabe  wurde  als  geheilt  entlassen. 

LEFFEBTS* 

188)  Felix  Cohii.    Ueber  einen  Fall  von  Alveolarsarcom  des  Sinns  pyriformis. 

iV.  y.  werf.  Monataschr.     Märt  1890. 

Ein  47jähriger  Mann  klagte  über  leichte  Halsbeschwerden.  Bei  der  äusse- 
ren Untersuchung  zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwas  unterhalb 
des  Unterkiefers  eine  nahezu  faustgrosse,  knollige,  ziemlich  derbe,  mit  der  Haut 
nicht  verwachsene  Geschwulst.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab:  Hoch- 
gradige ödematöse  Anschwellung  der  rechten  ary - epiglottisohen  Falte,  der 
Schleimhantumkleidungen  des  rechten  Wrisberg'schen,  Santorini'schen  und 
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Giessbeokenknorpels.  Dabei  vollkommene  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder.  In 
der  Gegend  des  rechten  Sinns  pyriformis  war  eine  kleine  erbsengrosse  schleimig- 
eitrige Slelle  vorhanden.  Nach  Beseitigung  des  Belags  sah  man  anstatt  desselben 
eine  kleine  nlcerirte  Fläche,  welche  einem  Theile  der  Oberfläche  eines  kleinen 
blamenkohlartigen  Gewächses  anzugehören  schien.  Stückchen  von  dieser  Stelle, 
mit  der  Zange  entnommen  und  mikroskopisch  untersucht,  ergaben  die  Struotur 
eines  Alveolarsarooms. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  unter  Berücksichtigung  aller  differential- 
diagnostischer  Momente  auf  ein  primär  im  Sinus  pyriformis  sich  entwickelndes 
Alveolarsarcom,  mit  regionärer  Metastasenbildung,  gestellt,  obwohl  die  Möglich- 
keit der  Zusammengehörigkeit  des  äusseren  Tumors  mit  der  im  Sinus  pyriformis 
befindlichen  Geschwulst  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  konnte.  Bei  der  an 
und  für  sich  letalen  Prognose  wurde  die  Operation  anempfohlen.  Die  Loslösung 
des  äusseren  Tumors  war  sehr  schwierig.  Vagus  und  Phrenicns  mussten  durch- 
geschnitten werden.  Sechs  Stunden  nach  beendigter  Operation  erfolgte  Exitus 
letalis. 

Die  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Im  rechten  Sinus  pyriformis 
befand  sich  eine  kleindrüsige  warzige  Geschwulst,  etwa  von  der  Grösse  einer 
grossen  Brdbeere.  Dieselbe  hatte  sich  von  der  Schleimhaut  der  lateralen  Wand 
des  Sinus  und  von  der  oberen  Schleimhautfalte  des  Lig.  pharyngo-epiglotticum 
aus  entwickelt.  Ausser  der  bereits  erwähnten  grossen  Metastase  war  noch  eine 
kleinere  vorhanden,  die  unmittelbar  an  der  Schädelbasis  lag.  Uebrige  Organe 
normal. 

Der  Fall  bot  besonderes  Interesse,  erstens,  weil  Alveolarsarcome  überhaupt 
seltene  Geschwnlstbildungen  sind;  zweitens,  weil  ein  Alveolarsarcom  des  Sinus 
pyriformis  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist;  drittens  betont  Verfasser, 
dass  regionäre  Metastasen  bei  Alveolarsarcomen  und  sogar  bei  anderen  Sarcom- 
arten nicht  allzu  selten  vorkommen,  und  dass  man  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Sarcom  und  Carcinom  in  erster  Hinsicht  alle  anderen  diagnostischen 
Momente  berücksichtigen  soll,  und  jedenfalls  nicht  Sarcom  aus  dem  Grunde  aus- 
sohliessen,  weil  sich  regionäre  Metastasen  vorfinden.  Verfasser  sohliesst  seine 
Arbeit  mit  einer  ausführlichen  Gasuistik  der  bis  jetzt  beobachteten  Neubildungen 
im  Sinus  pyriformis,  und,  ihrer  Seltenheit  wegen,  der  in  der  Literatur  beobach- 
teten Fälle  von  Alveolarsarcomen  des  Laryux.  LEFFBBTS. 

139)  Zeller  (Stattgart).    Demonstration  eines  ezstirpirten  KehlkopfGardnoms. 

Med,  Corr. 'Blatt  d.  Württemb,  ärsti,  Landesver.     3.     1890. 

Die  Geschwulstbildung  begann  rechterseits  oberhalb  der  Stimmbänder  und 
setzte  sich  neben  der  Epiglottis  auf  die  seitliche  Rachen  wand  fort.  Das  Carcinom 
wurde  durch  die  Laryngofissur  entfernt.  SEIFEBT. 

140)  Ström  (Ghriftiania).    Cancer  laryngis,  halbseitige  Larynzresection.    Ver- 

kandi,  d,  med,  Oeeellsch,   in  Christiania,     p.  148,     1890. 

Ein  Patient,  an  welchem  der  Verf.  vor  5  Monaten  eine  halbseitige  Ezstir- 
pation  des  Kehlkopfes  wegen  Cancer  (Epitheliom)  des  rechten  Stimmbandes  vor- 
genommen hatte,   wurde  vorgestellt.    In  der  daran  sich  knäpfenden  Discussion 
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hob  Dr.  Uchermann  hervor,  dass  die  Diagnose  daroh  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  kleinen  Stückes  des  Tumors,  von  Dr.U.  endolaryngeal  entfernt,  so 
früh  gestellt  ^nrde,  dass  eine  Einschränkung  der  Motilität  des  betreffenden 
Stimmbandes  noch  nicht  vorhanden  war.  Uchermann  dachte  darum,  dass  es 
genügt  hätte,  den  Tumor  mittels  Thyreotomie  und  Ausschneidung  des  betreffen- 
den Stimmbandes  zu  entfernen.  SCHMIEQELOW. 

141)  ...  2  Fälle  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs.  (Epithelioma  of  the  larynz  — 

2  cases.)     Report  Surg,  Gen.  Marine  Hosptt     Washinffton.    1889.  .  p.  313. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swrPT  (lbfpeets). 

142)  Lamarqae.  Zwei  Fälle  von  Kehlkopf iirebs.  (Deaz  cas  de  Cancer  dn  la- 
rynz.)    Journ    de  med.  de  Bordeaux,     15,  Juni  1890. 

Demonstration  zweier  Kehlkopfcarcinome,  die  aus  der  Abtheilung  des  Prof. 
De  mens  stammen.  E.  J.  MOUBE. 

143)  M.  Thomer.  Bericht  über  einen  Fall  von  partieller  Laryngectomie  wegen 
Carcinom  des  Kehlkopfs.  (Report  of  a  case  of  partial  laryngectomy  for  Car- 
cinoma of  the  larynz.)     Joum,  Am,  Med,  Association,     21.  Juni  1890. 

Die  Patientin,  eine  51jährige  Frau,  war  in  gutem  Gesundheitszustand  und 
bot  ausser  der  Aphonie  und  leichter  inspiratorischer  Dyspnoe  keine  Symptome. 
Sie  überstand  die  Operation  gut,  starb  aber  am  5.  Tage  an  Herzschwäche. 

T.  hält  zwar  den  letalen  Ausgang  für  beschleunigt  durch  die  Operation; 
seine  directe  Ursache  aber  sei  nicht  diese,  sondern  das  Aussetzen  des  Herzens 
wegen  Herzschwäche.  Die  localen  Bedingungen  im  Kehlkopf  waren  für  eine 
partielle  Laryngectomie  günstig,  und  unter  ähnlichen  Verhältnissen  würde  T. 
sich  ohne  Zaudern  zu  demselben  Schritte  entschliessen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

144)  A.  Irersen  (Kopenhagen).    Ezstirpatio  Pharyngis  et  Laryngis.    Verhaadl. 

der  Kopenhagener  med.  Gesellschaft.    1890.     p.  257. 

Der  Verf.  demonstrirte  am  7.  Januar  1890  ein  46jähriges  Fräulein,  an  dem 
er  die  Exstirpatio  laryngis  mit  Resectio  pharyngis  et  oesopbagi  am  15.  September 
1887  vorgenommen  hatte. 

Die  Krank  hatte  seit  9  Monaten  an  zunehmenden  Schluckbeschwerden,  be- 
ständiger Abmaegerung  und  zuletzt  an  intermittirenden  Athemboschwerden  ge- 
litten. Objectiv  wurde  der  Schlund  von  einem  grossen  Tumor  ausgefüllt  ge- 
funden. Die  Neubildung  war  gelappt,  ulcerirt,  leicht  blutend  und  entsprang  von 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  Der  Eingang  des  Larynx  war  theilweise  be- 
deckt, das  Innere  des  Kehlkopfes  war  normal;  etwas  Schmerzen  im  linken  Ohr, 
sonst  keine  Schmerzen.  —  Am  15. September  1887  Tracheotomia  inferior,  dann 
Pharyngotomia  sub-hyoidea.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  von  der  ganzen 
hinteren  Wand  des  Pharynx  und  dem  obersten  Theile  des  Oesophagus  ausging. 
Der  untere  Tbeil  des  Pharynx,  der  Larynx  und  der  oberste  Theil  des  Oesophagus 
bis  zur  7.  Vertebra  colli  wurde  entfernt.  Die  Operation  dauerte  1  ^(2  Stunden. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von  7Ctm.,  eine  Breite  von  oben  4Ctm.,  unlen 
2^2  Ctm.,   sie  ragte  ca.  2  Ctm.  über  das  Niveau  der  Sohleimhaut  hervor.     Die 

yil.  Jahrg.  20 
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mikroskopisohe  UntersachuDg  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Papillom  handelte. 
Pat.  befand  sioh  nach  der  Operation  gut,  sie  geht  mit  ihrer  Tracheal-  und  Oeso- 
phagusfistel  herum,  sie  isst  Alles,  kaut  es  und  spuckt  es  in  einen  Kantschnck- 
behälter  aus,  von  wo  es  mittels  eines  kleinen  Ballons  in  ein  Gummirohr,  und  von 
da  ans  in  den  Oesophagus  hineingetrieben  wird.  Sie  ist  mit  ihrem  Zustande 
sehr  zufrieden  und  vermag  einem  grossen  Hausstande  vorzustehen. 

SGHMIEGELOW. 

145)  E.  Kraus  (Wien).    Zur  Statistik  der  Kehlkopfezstirpation.   Aligem,  Wiener 

med.  Zeitung.     So.  15.     1890. 

K.  untersuchte  genau  die  bisher  erschienenen  grösseren  stastistischen  Arbei- 
ten über  dieses  Thema,  nämlich  die  von  Max  Scheier,  Salomoni,  Baratoux, 
und  Morell  Mackenzie  und  verwendete  daraus  219  Fälle  als  unzweifelhaft. 
Die  Totalexstirpation  wurde  darunter  160 mal  ausgeführt,  und  zwar  142 mal 
wegen  Krebs.  Davon  starben  entweder  bald  an  den  Folgen  der  Operation  oder 
an  Recidiven  108.  Von  den  übrigen  34  entziehen  sich  10  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungsdauer  (unter  einem  Jahre)  der  Beurtheilung.  Die  anderen  blieben 
über  ein  Jahr  geheilt. 

Von  partiellen  Exstrpaiionen  wegen  Krebs  sind  55  verwerthbare  Fälle  an- 
geführt, davon  starben  im  1.  Jahre  25,  bekamen  Recidire  14  und  waren  über 
ein  Ji^hr  geheilt  16. 

War  der  Krebs  schon  auf  die  Umgebung  des  Kehlkopfs  übergegangen,  so 
waren  die  Resultate  sehr  ungünstig.  War  aber  der  Krebs  auf  Kehlkopf  oder 
obersten  Theil  der  Trachea  beschränkt,  so  erhält  man  bei  der  Totalexstirpation 
21  Va  pC.,  bei  der  partiellen  aber  40  pCt.  Heilungsdauer  von  mindestens  einem 
Jahre,  nach  K.  also  günstige  Resultate.  Auf  Grund  dieser  Statistik  räth  K.  die 
Exstirpation  des  Larynxcarcinoms ,  so  bald  die  Diagnose  feststeht,  sofort  zu 
machen,  da  man  da  oft  noch  mit  partieller  Exstirpation  auskommt  und  somit  gün- 
stige Aussichten  hat.  Bei  Infiltration  von  Drüsen  oder  Ausbreitung  des  Krebses 
auf  die  Umgebung  soll  man  von  der  Exstirpation  absehen.  OHIASI. 

f.    SchilddrÜBe. 

146)  Blond!  (Bologna).    Beitrag  sor  Physiologie  der  Schilddrüse.    (Contribation 

*  la  Physiologie  da  COrpS  thyreoide.)     La  Semaine  med,     9.  April  1890. 

Die  Anhäufungen  epithelialer  Zellen,  die  man  in  der  Peripherie  der  Thyreoi- 
dea findet,  sind  kleine  embryonale  Schilddrüsen.  Diese  letzteren  treten  nach  Ex- 
stirpation der  Druse  selbst  in  Function;  deshalb  muss  man  bei  Abtragung  der 
Druse  stets  die  Drüsenkapsel,  welche  diese  kleinen  embryonalen  Nebendrüsen 
enthält,  erhalten.  E.  J.  MOUBB. 

147)  Blondi.    Beitrag  aar  Fnaction  der  Schilddrflse.    (Coatribasione  alla  Aia- 

lione  della  glaadOla  tiroide.)     VII.  R^nnion  de  la  Soc.  italieo.  de  Chirurgie,  in: 
Hi/orma  Medica.     17.  April  1890. 

B.  berichtet  über  die  Ergebnisse  einiger  von  ihm  angestellter  Untersuchun* 
gen,  die  beraits  an  anderer  Stelle  publicirt  und  auch  referirt  sind. 
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B.  gelangt  zu  dem  Sohlasse,  dass  in  der  Umgebung  der  Sohilddrüse  radi- 
mentäre  Schilddrüsen  sitzen,  die  zur  Entwicklang  kommen,  sobald  die  Drüse  ent 
fernt  wird.     Deshalb  mass  der  Gbirurge  die  partielle  Thyroidectomie  an  Stelle 
der  totalen  aasfähren  and  es  mass  stets  bei  der  Operation  die  Drüsenkapsel  ge- 
schont werden.  (Augenscheinlich  identisch  mii  Ref.  146.  Red.)      OASDONE. 

148)  Fano  und  Zaiida.    Beitrag  zar  Physiologie  der  Schilddrflse.    (Gontribato 

alla  flsiologia  del  COrpo  tiroide.)    Archiv,  per  le  sc.  med.  dt  BizzoMero,  VoL  XI IL 

Uvr,  IV.     Turin, 

Die  Untersachungen  von  F.  und  Z.  sind  an  Hunden  aasgeführt,  denen  be- 
hufs Controle  der  Ansichten  von  Munk  und  Drobnik  die  Schilddrüse  exstir- 
pirt  wurde. 

In  Bestätigung  der  Ergebnisse  mehrerer  Experimentatoren  gelangen  F.  und 
Z.  zu  dem  Resultate,  dass  die  auf  die  Thyroidectomie  folgenden  Erscheinungen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Ausfall  der  Function  der  Schilddrüse 
bedingt  sind;  die  Wirkung  dieses  Ausfalls  bestehe  in  einer  Modißcation  des  Blutes 
durch  Anhäufung  einer  für  die  Nervencentren  toxischen  Substanz,    oabdone. 

149)  G«  ZuGcaro.    Die  Yerpflanzang  der  Schilddrttse  vom  Thier  auf  den  Men- 
schen.   (Soll'  innesto  del  corpo  tiroide  dair  animale  all'  aomo.)    li  progreaso 

Medico,     20.  Juni  1890. 

Z.  berichtet  über  seine  Versuche  an  Hunden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  eine  präventive  Verpflanzung  thierischer  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  oder 
das  subcutane  Bindegewebe  den  letalen  Effect  der  Thyroidectomie  nicht  abzuhal- 
ten vermag.  OAHDONB. 

150)  Laniielougue  (Paris).    Der  erste  Versuch  eine  Thierschilddrtlse  aof  den 

HenSClien  zu  flberpflanzen.      IViener  med.  Blätter.     No.  13,     1890. 

Nachdruck  aus  dem  Bulletin  medial  No.  21,  1890.  OHIABI. 

151)  James  Berry  (London).    Präparate  zur  Illustration  von  Krankheiten  der 
Schilddrflse.    (Specimens  illustrating  disease  of  tbe  thyroid   gland.)    Brit, 

Med^  Journ      25.  Jan.  1890. 

Wie  schon  der  Titel  des  am  21.  Januar  vor  der  Pathologieal  Society  of  Lon- 
don gehaltenen  Vortrags  besagt,  handelte  derselbe  von  so  verschiedenen  mit  der 
Schilddrüse  in  Zusammenhang  stehenden  Leiden:  Entzündung,  Krebs  der  Drüse, 
Kropf,  Myxödem,  Crctinismus,  Basedow'sche  Krankheit  etc.,  dass  es  in  dem  be- 
schränkten uns  zu  Gebot  stehenden  Kaum  weder  möglich  ist,  einen  Auszug  aus 
dem  Vortrage  selbst,  noch  aus  der  sich  an  ihn  anschliessenden  Discussion  zu 
geben,  in  der  über  die  Verpflanzung  von  Schilddrüsengewebe  iu  die  Peritoneal- 
höhle, Cachexia  strumipriva,  die  Jodbehandlung  des  Kropfes,  die  senile  Atrophie 
der  Schilddrüse,  secundäre  Schilddrüsentumoren  in  anderen  Theilen  des  Körpers, 
Tetanie  bei  chlorotischen  Personen  mit  Schilddrüsen vergrösserung,  miliare  Tuber- 
oulose,  amyloide  Degeneration,  Abscesse  der  Schilddrüse  —  kurz  de  rebus  Omni- 
bus et  quibusdam  aliis  verhandelt  wurde,  die  mit  der  Schilddrüse  in  Verbindung 
stehen.    Es  ist  indessen  jedenfalls  ein  sehr  dankenswerthes  Unternehmen,  einmal 

ao* 
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im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrags  und  an  der  Hand  einer  ganz  Yorzügliohen 
Sammlung  von  Präparaten,  Photographien  etc.  die  so  äusserst  versohiedenen 
Zustände  zu  beleuchten,  die  mit  der  in  mancher  Hinsicht  noch  immer  so  rälhsel- 
haften  Drüse  in  Verbindung  stehen,  und  die  Leetüre  des  Vortrags  sowohl  wie  der 
sich  anschliessenden  Discussion  im  Original  sei  daher  bestens  empfohlen. 

SEMON. 

152)  A.  B.  Holder.   Eine  neue  HeimsUtte  des  Krepfes.  (Goltre  a  new  habitat.) 

New  Orleans  Med,  and  Surg,  Journ.     Februar  1890. 

Bei  einem  indianischen  Stamme,  der  in  Montana  südlich  vom  Yellowstone- 
flusse  lebt,  gab  es  30  Fälle  von  Kropf  anter  2500  Menschen  und  zeitweise  wird 
dies  Verhältniss  ein  noch  höheres.  In  gleicher  Stärke  kommt  die  Affection  vor 
bei  einem  Stamme  der  Northern  Gheynnes  und  in  noch  grösserer  Zahl  bei  den 
Lower  Brnli  Sioax  in  Dakota. 

Alle  Autoritäten  stimmen  darin  überein,  dass  der  Kropf  eine  an  gewissen 
Gegenden  haftende  Krankheit  ist  und  diese  Wahrnehmung  wird  bestätigt  durch 
die  Thatsache,  dass  Kropf  unter  den  Indianern  sich  ziemlich  eng  auf  die  in  den 
erwähnten  Gegenden,  nämlich  im  Nordwesten,  zwischen  dem  Mississippistrom  und 
den  Rocky  Mountains  lebenden  Stämme  beschränkt.  Unter  den  Indianern,  die  an 
der  Pacifickuste  daheim  sind  und  deren  Lebensbedingungen  durchaus  ähnliche 
sind,  ist  die  Krankheit  nahezu  unbekannt. 

Das  Wasser  der  erstgenannten  Gebiete  ist  alkalisch  und  wirkt  auf  Alle, 
die  an  den  Gebrauch  desselben  nicht  gewöhnt  sind,  entschieden  abführend.  Dass 
hierin  die  Ursache  für  den  Kropf  liege,  soll  nicht  gesagt  werden,  obgleich  erzählt 
wird,  dass  Fälle  von  weissen  Männern,  die  sich  die  Krankheit  zugezogen  hatten, 
durch  Verlassen  der  Gegend  geheilt  wurden.  Da  der  Indianer  in  gleicher  Weise 
empfänglich  ist,  scheint  die  Rasse  nicht  nothwendigerweise  ein  prädisponirendes 
Moment  zu  sein. 

Heredität  ist  zweifellos  von  Einfluss;  H.  sah  6  Fälle  in  einer  Familie. 

W.  J.  SWIET  (lEFFEBTs). 

153)  €f.  A.  Wrlght  (Manchester).    Bemerkungea  über  Asthma  thyreoldeuni  und 
seine  chlnurglaclie  Behandlang.    (Notes  on  tbyroid  aathma  and  its  surgleil 

treatment.)     Medical  Chronide.     März  1890. 

Unter  Asthma  thyreoideum  wird  die  durch  den  seitlichen  Druck  einer  yer- 
grösserten  Schilddrüse  auf  die  Trachea  verursachte  bedrohliche  Dyspnoe  ver- 
standen. 

Verf.  findet,  dass  die  Tracheotomie  häufig  schwierig  ist  und  zu  a)  Cellulitis, 
b)  Herausgleiten  der  Canüle,  c)  Lungencomplication  Anlass  giebt.  Sie  ist  ein 
palliatives,  kein  heilendes  Mittel.  In  der  Trennung  des  Isthmus  thyreoideus  sieht 
er  eine  im  Vergleich  leichte  Operation.  Gewöhnlich  führt  diese  nicht  zu  starker 
Blutung  und  oft  gewährt  sie  grosse  Erleichterung  durch  die  darauf  folgende 
Schrumpfung  der  Drüse.  Verbunden  mit  der  Tracheotomie  giebt  sie  aber  doch 
eine  sehr  hohe  Mortalitätsziffer.  mackenzie-JOHMSTON. 


\ 
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154)  X.    Die  Slmmectomie  (iiitra-thyreoideale  Enndeation  eystiselier  oder  so- 
lider Kröpfe.)  (De  la  Stmmectomie  [6iiQcleatioii  intra-tliyroldienne  des  goitres 

kystiquee  O«  Chamas].)     Ln  Province  med.     15.  Febr.  1890. 

Eine  allgemeiDe  kritische  Betrachtung  aller  Verfahren,  die  zar  Bekämpfang 
des  Kropfes  empfohlen  sind.  —  Die  Strumeotomie,  sagt  der  Autor,  die  im  Prinoip 
den  Vorzug  vor  allen  anderen  Operationen  verdient,  ist  doch  nicht  far  alle  Fälle 
anwendhar;  bei  oystischen  und  bei  den  kleinen  wohl  abgegrenzten  Kröpfen  findet 
sie  ihre  eigentliche  Indication.  S.  J.  MOüBB. 

155)  SIraad.    Stramectoinie  und  Thyroidectomie.    (Strameetomy  et  thyrold- 

eetomie.)     Lyon  medical.     18,  Mai  1890. 

Vor&tellung  zweier  Kropfgeschwülste  durch  Poncet.  Im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  20  Jahren,  das  von  Dyspnoe  und  Suffooa- 
tionsanfällen  befallen  wurde.  Poncet  beseitigte  den  cystischen  Kropf,  indem  er 
einen  verticalen  Schnitt  in  der  Medianlinie  anlegte,  den  Tumor  mit  dem  Messer 
einstach  und  100  ccm  einer  blutigen  Flüssigkeit  entleerte.  —  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Jungen  Mann  mit  einem  enormen  Kröpfe;  Poncet  ent- 
fernte die  rechte  Hälfte  der  Geschwulst;  es  bestanden  Adhäsionen  mit  den  be- 
nachbarten Geweben;  einer  ziemlich  starken  Blutung  wegen  band  P.  den  Stiel 
der  Geschwulst  im  ganzen  ab;  das  Gewicht  des  Tumors  betrug  500  Grm.  Den 
Schluss  der  Operation  bildete  die  Tracheotomie. 

Gange Ip he  hat  den  letzten  Patienten  gesehen,  er  zögerte  aber,  die  Ope- 
ration vorzunehmen.  Poncet  bemerkt  dagegen,  dass  man  bei  der  partiellen 
Thyroidectomie  ja  eine  Reihe  der  Gomplicationen  der  Operation  fernhalte.  Wenn 
man  die  Tracheotomie  vornimmt,  so  muss  man  sich  einer  Ganüle  von  10—15  cm 
Länge  bedienen.  S.  J.  MOUBB. 

156)  C.  A.  Powers.    Thyroidectomie.    (Thyreoidectomie.)    N.  Y,  Medical  Journ. 

10.  Mai  1890. 

Zwei  Eälle  von  operativer  Entfernung  vergrösserter  Schilddrüsen.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  junges  Weib  von  25  Jahren,  die  hereditäre  Belastung  in  Bezug 
auf  Tuberculose  aufwies.  Während  die  Patientin  an  Drüsenschwellungen  seit 
ihrem  8.  Jahre  litt,  hat  sie  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  erst  seit  2  Jahren 
wahrgenommen.  Seither  ist  diese  allmälig  bis  zur  Grösse  einer  Kinderfaust  ange- 
wachsen. P.  machte  einen  V förmigen  Schnitt  und  unterband  vor  Entfernung  der 
Drüse  beiderseits  die  A.  thyreoidea;  auf  diese  Unterbindung,  die  für  die  Opera- 
tion sehr  wichtig  ist,  legt  er  grossen  Nachdruck.  Um  der  Entwickelung  eines 
Myxödems  vorzubeugen ,  liess  er  ein  kleines  Stück  der  Drüse  am  Platze.  Die 
Blutung  war  eine  profuse.  Irgend  welche  Störungen  stellten  sich  in  der  Folge 
nicht  ein;  der  Tumor  erwies  sich  als  eine  colloide  Gyste. 

An  dem  zweiten  Patienten  war  die  Operation  erst  nach  vergeblichen  Ver- 
suchen, das  Wachsthum  der  Geschwulst  mit  Jodinjectionen  aufzuhalten,  vorge- 
nommen worden.  Das  Jod  war  5  Monate  lang  1  oder  2 mal  wöchentlich  injicirt 
worden.    Es  wurde  der  linke  Drusenlappen  ezstirpirt;  die  Art.  thyreoidea  inferior 
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warde  unterbuDden,  die  saperior  warde  nicht  gefunden.  Der  Ausgang  der  Ope- 
ration war  günstig.  Die  pathologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst 
eines  venöses  Angiom  darstellte.  leffebts. 

157)  Morean  (Gharieroi).  Beitrag  znm  Stadium  der  Thyroidettomie  aaschliessead 
aa  die  Exstirpatioa  eiaer  Strama  pareachymatosa.  (Goatribatioa  *  i*6tade  de 
la  thyrofdectomie  appliqa^e  *  l'eztirpatioa  d'aa  goitre  pareachymateaz.)  BuU. 

de  VAcad,  Royale  de  Med.  de  Belgique,     So.  2,     1890. 

G  all  ex  trägt  der  Academie  seinen  Rapport  vor,  betreffend  die  von  Morean 
vorgelegte  Arbeit  über  eine  nach  der  Mikulicz'schen  Methode  vorgenommenen 
Exstirpation  eines  parenchymatösen  Kropfes  bei  einem  1 6  \/2 jährigen  Mädchen, 
welche  einen  Tag  nach  der  Operation  an  Erstickung  gestorben  war.  Die  Arbeit 
findet  sich  in  demselben  Bulletin.  BAYSB« 

< 

158)  Wamots.  Fall  voa  Thyroidectqmie  eiaes  Geßsskropfes;  Heilaag  per  pri- 
mam  iateatioaem.  Yorsteilaag  der  Operirtea.  (Observatioa  de  thyroidectomie 
poar  goitre  vascalaire;  gaerisoa  par  premidre  iateatioa.    Preseatatioa  de  To- 

peree.)     Bull,  de  l'Acad.  Roynle  de  Med.  de  Belgique,     So.  2,     1890. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  BA'TEB. 

159)  Leitartikel«    Beitrag  zam  Stadiam  der  Tliyroidectomie.    (Coatribatioa  A 

Tetade  de  ia  thyroidectomie.)     La  Presse  Med,  Beige.     So.  14.     1890. 

Im  Ansohluss  an  von  Moreau,  Lavise  und  Wamots  in  der  Academie  de 
Med.  gemachten  Mittheilangen  über  die  Thyroidectomie  bringt  der  Leitartikel 
eine  Uebersioht  über  den  heutigen  Standpunkt  dieses  Gegenstandes  sowohl  von 
seiner  chirurgischen  als  allgemein  medicinischen  Seite  aus.  BATEB. 


g.    Oesophagus. 

160)  A.  Yiti.    Eiae  varicttse  Uioeratioa  im  Oesophagas  als  Todesarsaclie  darch 
H&morrliagie.    (Di  aaa  alcerazioae  varicosa  dell'  esofkgo,  eaasa  di  morte  per 

emorragia.)     La  Riforma  medicn.     22.  u.  23.  Jan,  1890. 

Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung.  CABDOKB. 

161)  Letale.    Blataag  aas  dem  Oesophagas.     (Himorrliagie  de  i'oesopliage.) 

Journal  des  connaissances  medicales.     8.  Mai  1890. 

Demonstration  von  histologischen  Präparaten  aas  einem  Oesophagus,  der 
kleine  Ulcerationen  aufwies,  deren  Grund  von  erweiterten  Gefässen  der  Schleim- 
haut gebildet  war.  E.  J.  moube. 

162)  C.  A.  Blame  (Kopenhagen).    Yarices  gastro-oesophageae  —  Raptar;  letale 

HImorrbagie.     Hospitals-  Tidende.     So.  9,  p.  220.     1890. 

Verf.  referirt  folgenden  Fall:  51  jähriger  Steinhauer,  wurde  in*s  Spital 
wegen  einer  Augenkrankheit  am  21. November  1889  aufgenommen.  Am  23. No- 
vember bekam  er  plötzlich  Erbrechen,  wobei  ca.  y,  Liter  Blut  ausgebrochen  wur- 
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den.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  mehrere  Mal  und  der  Tod  trat  ungefähr 
12  Standen  nach  dem  ersten  Erbrechen  ein.  Bei  der  Section  wurde  eine  sehr 
grcsse  Milz  gefunden,  ausserdem  ausgesprochene  Seh  rümpf leber.  Der  Magen  and 
Darmcanal  war  grösstentheils  mit  Blut  gefüllt.  In  dem  Cardiatheil  des  Magens 
wurden  sehr  erweiterte  Venen,  die  sich  in  den  Oesophagus  hinein  fortsetzten, 
gefunden ,  und  in  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus  war  die  Schleimhaut  von 
unregelmässig  geformten  Varicen  vorgewölbt.  Mittelst  Wasserdurchspülung  der 
Venen  von  der  Vena  coronaria  aus,  erkannte  man,  dass  die  Ruptur  auf  der  Hin- 
terseite des  Magens  ca.  1  cm  unter  dem  Ostium  oesophagi  sass. 

Wir  verweisen  übrigens  auf  eine  frühere  Arbeit  des  Verf.  über  dasselbe 
Thema  (s.  dieses  Centralbl.  V.  Jahrg.  S.  185).  SOHMIEÖKLOW. 

163)  Bennet  May  (Birmingham).    Oesophagotomie.    (Oesophagotomy.)    Bnt.  med. 

Journ.     11,  Jan.  1890. 

Der  Patient  warde  der  Birmingham  et  Midland  Goonties  Branoh  derB.M.  A. 
vorgestellt;  die  Oesophagotomie  war  zur  Entfernung  einer  Zahnplatte  vorgenom- 
men worden,  die  er  11  Monate  vorher  verschluckt  hatte. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

164)  Perier.  Die  äussere  Oesophagotomie  zur  Entferanng  eines  Hancbetten- 
knopfes.    (Oesophagotomie  externe  poar  retirer  an  boaton  de  mancbette.) 

Gazette  des  hupitaux.     1.  Mai  1890. 

Es  handelt  sich  am  ein  Mädchen  von  10  Jahren,  das  ein  Paar  Manschetten- 
knöpfe verschluckt  hatte;  der  eine  wurde  ausgeworfen,  der  andere  setzte  sich  im 
oberen  Theile  der  Speiseröhre  fest,  von  wo  man  ihn  weder  extrahiren,  noch  in 
den  Magen  hinabstossen  konnte.  Man  incidirte  die  Wand  des  Oesophagus  an  der 
linken  Seite  parallel  mit  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideas.  Nach 
einem  Monat  wurde  das  Kind  als  völlig  geheilt  entlassen.  s.  J.  MOUBB. 

165)  Knmar  (Wien).  Knocbenstttck  in  dem  antern  Theile  des  Oesophagas  ein- 
gespiesst.  Die  Sonde  passirt  leicht.  Bei  Anwendang  des  HiiLalicz-Leiter'schen 
Oesophagoscopes  konnte  man  den  Knochen  sehen,  mit  der  Pincette  flissea, 
loslOsen,  aber  nicht  extrahiren.   Heilang,  indem  der  Knochen  per  anam  abging. 

Wiener  med,  Blätter,     No,  2.     1890. 

Dieser  Fall  zeigt  wieder  deutlich  den  Nutzen  des  Oesophagoscopes,  welches 
nar  zu  selten  angewendet  wird.  OHIABI. 

166)  Einhorn  (New  York).    Ein  Fall  von  Dysphagie  mit  Oesophagas -Dilatation. 

Wiener  med,  Presse,     No.  2  u.  3.     1890. 

Bei  einem  45jährigen  Mann  bildete  sich  14  Tage  nach  einem  Falle  auf 
den  Rücken  eine  Erweiterung  des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre  allmälig  aus, 
so  zwar,  dass  der  Kranke  nur  flüssige  Speisen  bis  zur  Gardia  brachte,  die  dann 
während  des  Fressens  nur  durch  Druck  auf  die  vordere  Thoraxwand  bis  in  den 
Magen  befördert  werden  konnten.  Die  Sonde  durchdrang  leicht  die  Cardia.  E. 
glaubte  daher,  dass  die  von  Mellzer  nachgewiesene  reflectorische  Cardiaöffnung, 
welche  normaler  Weise  während  des  Schluokactes  eintritt,  hier  fehlte,   and  die 
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allm&lige  Erweiterung  des  unteren  Theiles  der  Speiseröhre  von  der  öfteren  An> 
sammlang  von  Speisebrei  in  demselben  herrührte.  Entleerung  der  dilatatirten  Stelle 
einmal  t&glich  und  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  brachten  bald  Besserung.  Eine 
Heilung  wäre  nur  bei  Soudenernährnng  möglich.  OHIABI. 

167)  Moreno  Zancndo  (Madnd).    Krampfhafte  Stenose  des  Oesophagus  und  der 
Gardia.   (Un  caso  de  esteiiosis  espasmödica  del  esAfkgos  del  cardias.)  Reoista 

clinica  de  los  hospitales  und  Rev,  de  Med.  y  Cir,  Prnct,     7,  April  1890. 

Bei  einer  43jährigen  Wittwe  stellen  sich  nach  einem  Schrecken  Schling- 
beschwerden ein,  die  nach  vergeblicher  Darreichung  aller  möglichen  krampf- 
stillenden Mittel  die  Sondirung  der  Speiseröhre  veranlasste,  wobei  man  bei  37  cm 
Tiefe  auf  ein  Hinderniss  stiess,  das  nur  dünne  und  starre  Sonden  durchliess.  Die 
allmälige  Einführung  immer  dickerer  Sonden  brachte  in  2  Monaten  Heilung. 

SSNTINON. 

168)  Gerhardt  (Berlin).    Ueber  den  Nachweis  der  Speise-  und  LüftrOhrenflstel. 

Charite'Ännalen,     1890. 

Bei  einem  58jährigen  Mann  mit  Carcinom  des  Oesophagus  konnte  auf  fol- 
gende Weise  das  Bestehen  einer  Gommunication  zwischen  Oesophagus  und  Tra- 
chea nachgewiesen  werden.  Wurde  eine  Schlundsonde  in  den  Oesophagus  einge- 
führt, so  kam  aus  dem  Gummirohr,  das  an  die  Schlundsonde  angesetzt  war,  beim 
Pressen  nebst  etwas  Schleim  ein  andauernder  Luftstrom,  so  dass  an  der  Mündung 
des  Rohres  andauerndes  Rasseln  gehört  wurde.  Beim  Einsinken  der  Rohrmün 
düng  in  Wasser  entwichen  in  langer  Reihenfolge  Luftblasen. 

Die  Section  ergab,  dass  ein  ulcerirendes  Carcinom  des  Oesophagus  eine  für 
den  kleinen  Finger  durchgängige  Verbindung  mit  der  Trachea  dicht  an  der  Ein- 
müudungsstelle  des  rechten  Bronchus  gemacht  hatte,  aber  die  Geschwulst  hatte 
nicht  auf  den  Bronchus  übergegriffen,  die  Fistel  war  mit  scharfen,  glatten  Rän- 
dern versehen.«  SEIFBBT. 


II.    Gesellschaftsberichte. 

a)  Amerikanische  rhinologisehe  Gesellschaft. 

Siebente  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Chicago,  111.,  im  Palmer  House 

am  9.,  10.,  11.  October  1889. 

Mittwoch,  den  9.  October.  —  Erster  Tag. 

Die  Versammlung  wird  um  10  Uhr  Vormittag  eröffnet  vom  Vorsitzenden, 
Dr.  John  North  (Toledo,  0.) 

In  den  Vorstand  werden  gewählt:  Dr.  B.  L.  Siver,  Fort  Wayne,  Ind.; 
Dr.  C.  L.  Dreese,  Goshen,  Ind.;  Dr.  0.  F.  Mc  Gab  an,  Chattanooga,  Tenn.; 
Dr.  Bly  McClellan,  Chicago,  111.;  nnd  Dr.  L.  B.  Gillette,  Omaha,  Neb. 
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Die  Eröffnangsansprache  des  Vorsitzenden  beschäftigte  sich  mit  1)  den 
Beziehungen^  die  den  Arzt  mit  dem  Publikum  verknüpfen;  2)  der  Beziehung  des 
Specialarztes  zum  allgemeinen  Praktiker  und  zu  anderen  Specialisten ;  und  3)  mit 
den  Leistungen  der  Amerik.  Rhinolog.  Gesellschaft  für  das  Publikum  und  für  den 
ärztlichen  Stand. 

Dr.  L.  B.  Gillette  (Omaha)  hielt  seinen  Vortrag: 

«Bericht  über  einen  Fall  von  Qehirnabscess  mit  Entleerung 

in  den  Nasenrachenraum**. 

Die  Untersuchung  des  Halses  zeigte,  dass  der  Eiter  ?on  oben  kam.  Aus 
dou  Orificien  der  Eustachischen  Röhren  floss  kein  Eiter  ab,  aber  wenn  sich  der 
Pat.  nach  vorn  überlehnte,  drang  derselbe  auch  vorn  aus  der  Nase.  Der  Ausfluss 
hielt  2  Wochen  an.  Woher  er  kam  oder  welchen  Weg  er  nahm,  Hess  sich  nicht 
sagen.  Nach  G.'s  Ansicht  sprach  viel  für  einen  Ursprung  im  Sinus  ethmoidalis 
oder  sphenoidalis.  In  Folge  seines  schrecklichen  Leidens  hatte  der  Pat.,  als  G. 
ihn  3  Monate  später  wieder  sah,  das  Augenlicht  gänzlich  verloren,  ebenso  das 
Gehör  auf  dem  rechten  Ohre;  den  Gebrauch  seines  rechten  Armes  hatte  er  nicht 
wiedererlangt,  auch  seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  nicht  mehr  die  alten. 
Wäre  es  möglich,  dass  solche  Folgen  ohne  wirkliche  Zerstörung  der  eigentlichen 
Hirnsubstanz  sich  eingestellt  hätten?  Könnten  dieselben  Zustände  bei  dem  Patien- 
ten von  einem  intra-meningealen  Erguss  herrühren? 

Dr.  Thomas  F.  Rumbold  (St.  Louis)  sprach  über: 

„Fünf  Gründe  für  den  mangelnden  Erfolg  bei  der  Behandlung 

der   chronischen  Rhinitis". 

Der  erste  Grund  ist  der  Mangel  an  den  nöthigeu  Instrumenten.  Nicht  einer 
von  all  den  Aerzten,  deren  Sprechzimmer  Redner  aufsuchte,  war  im  Besitz  eines 
Zungenherabdrückers ,  der  nicht,  sobald  er  in  den  Mund  eingeführt  war,  den 
Patienten  zum  Würgen  gereizt  hätte.  Die  Blätter  aller  Instrumente,  die  er  sah, 
waren  zu  breit,  um  zwischen  die  Zähne  zu  passen,  und  auch  zu  lang,  da  sie 
gegen  6  Zoll  in  der  Länge  massen.  Diese  Instrumente  wurden  auch  nur  selten 
bei  den  Untersuchungen  benutzt;  statt  dessen  kam  die  ganz  besonders  fehler- 
hafte Methode,  die  Zunge  mit  einem  Tuche  hervorzuziehen,  zur  Anwendung. 

2.  Die  Spray- Apparate  sind  nur  für  wässrige  Lösungen  eingerichtet.  Die 
Aerzte  besassen  kein  Instrument,  mit  dem  sie  warmes  Vaselin  hätten  einführen 
können.  Flüssiges  Cosmolin  wurde  in  jedem  Arztzimmer  gefunden.  Ist  dies  Mittel 
den  Tannin,  Jod,  Argent.  nitr.  und  einem  Dutzend  anderer  Mittel ,  die  man  so 
gewöhnlich  bei  den  Aerzten  vorräthig  findet,  auch  weit  überlegen,  so  reicht  es 
doch  absolut  nicht  an  warmes  Vaselin  heran. 

3.  Die  comprimirte  Luft,  die  zur  Verwendung  kam,  wurde  einem  Behälter 
von  einer  Capacität  von  3  bis  4  oder  5  Gallonen  entnommen.  In  dieses  Reservoir 
wurde  genügend  viel  Luft  gepresst,  um  einen  Druck  von  30  bis  70  Pfund  zu  er- 
zielen; das  Reservoir  wurde  mittelst  einer  Luftpumpe  gefüllt,  deren  Cylinder  aus 
Metall  gearbeitet  war;  der  Kolben  war  mit  Leder  beschlagen,  das  ein  theilweise 
zersetztes  thierisches  Gewebe  darstellt,  und  war  durch  Zusatz  irgend  eines  ran- 
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zigen  Oeles  schlüpfrig  gemacht  worden.  Der  grösste  Druck,  den  die  Schleimhaut 
aushalten  kann,  ohne  dass  ein  Reizzustand  erzeugt  wird,  ist  zehn  Pfund;  der 
weitaus  grösste  Theii  der  Patienten  bedarf  dagegen  nur  eines  Druckes  von  6  bis 
8  Pfund. 

Der  vierte  Grund  eines  Misserfolges  ist  ein  anatomischer;  Redner  -versteht 
hierunter  einen  Irrthum  bezüglich  der  Localisation  der  Krankheit.  Ungezählte 
klinische  Beobachtungen  und  Untersuchungen  des  Seclionsbofundes  beweisen  mit 
Sicherheit,  dass  die  Entzündung  der  Nase  beständig  an  den  oberen  und  mittleren 
Muschelfortsätzen  beginnt  und  sich  nach  allen  Richtungen  in  die  Kasenwege  und 
in  die  mit  der  Nase  im  Zusammenhang  stehenden  Gänge  verbreitet,  ausgenommen 
nur  den  Boden  der  Nasenpassage  oder  die  sogen,  unteren  Nasengänge.  Diese  bei- 
den Partieen  sind  selten  entzündlich  afficirt. 

Hält  man  sich  nun  gegenwärtig,  dass  jeder  Reiz  zur  Entzündung  führt, 
welches  sind  dann  die  lodicationen  für  die  Behandlung  der  chronischen  Rhinitis? 

a)  Die  krankhaften  Secrete,  die  stets  reizend  wirken,  sind  zu  entfernen.  Wo 
krankhafte  Geschwülste  vorhanden  sind,  müssen  sie,  da  sie  ebenfalls  einen  Reiz 
repräsentiren,  entfernt  werden.  Bs  ist  dies  die  Beseitigung  aller  localen  Quellen 
der  Entzündung. 

b)  Die  neue  Secretion,  d.  h.  die,  welche  sich  auf  den  gereinigten  Ober- 
flächen bildet,  muss  an  der  Zersetzung  gehindert  werden:  so  hält  mau  eine  zweite 
Entzündungsursache  fern. 

c)  Hygienische  und  therapeutische  Massnahmen  sind  zu  betonen;  das  heisst, 
man  verhüte  ein  Fortdauern  von  Reizen,  die  auf  die  sensorischen  Nerven  wirken, 
welche  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  und  der  der  Schleimhaut  liegen,  wie  z.  6. 
Erkältungen  und  andere  irritlrenden  Agentien.  Dadurch  beseitigt  man  die  Gnt- 
stebungsursachen  der  Entzündung. 

Dr.  G.  L.  Dreese  (Goshen,  Ind.)  berichtete  über: 

„Reflectorische  Symptome  von  Nasenkrankheiten  mit  Bericht 

über  einige  Fälle''. 

Der  erste  vom  Redner  angezogene  Fall  betraf  Herz-,  Magen-  und  Lungen- 
störungen, die  sympathisch  von  der  Krankheit  der  Nase  aus  erzeugt  waren ;  die 
Beseitigung  der  letzteren  führte  zur  Heilung  ersterer. 

In  dem  zweiten  Fall  stellte  die  Incontinenz  ein  Reflezsymptom  eines  chro- 
nischen Nasencatarrhs  dar;  sie  wurde  geheilt  allein  durch  die  Behandlung  der 
catarrhalisohen  Störung.  Im  dritten  Falle  war  Epilepsie  eine  Gomplication  des 
Nasenleidens. 

Dr.  G.  H.  Moore  (Indianopolis)  gab  einen  Beitrag  zu  den: 

„Reflectorischen   Augensymptomen  bei  Nasenkrankheiten '^. 

Redner  hat  einen  Fall  von  neurotischer  Affection  der  Tuba  Eustachii  des 
linken  Ohres  durch  einen  in  die  Nasenwege  geleiteten  Vaselinspray  geheilt. 

Die  von  Redner  mitgetheilten  Fälle  hatten  gewöhnlich  folgende  Symptome: 
1.  Brennende  und  beissende  Empßndungen  in  den  Augenlidern,  besonders 
am  Morgen. 
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2.  Schwierigkeit  in  der  Unterscheid ang  der  Gegeustände  beim   gewöhn- 
lichen Tageslicht. 

3.  Vermehrte  Vascularisation  der  Conjunctiva  and  Thränen  des  der  Lnft 
ausgesetzten  Auges. 

4.  Normaler  Zustand  der  Augen  selbst  und  der  zugehörigen  Gebilde. 

5.  Erfolglosigkeit  jeder  Behandlung  der  Aagen   oder   einer  allgemeinen 
Behandlung;  dagegen 

6.  Wirksamkeit  der  Behandlung  der  Nase. 

Dr.  N.  R.  Gor  den  sprach  über: 

„Therapeutische  Massregeln  in  der  Rhinologie**. 

G.  erklärt  nach  der  chirurgischen  Entfernung  hypertrophischer  Gewebsbil- 
dangen  noch  eine  curative  Localbehandlung,  die  mit  kurzen  Zwischenräumen  ein 
oder  zwei  Jahre  und  selbst  länger  fortgesetzt  wird,  für  nothwendig.  Diese  soll 
in  der  Anwendung  von  Vaselinöl  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Eucalyptol  oder 
einer  anderen  Substanz  dieser  Art  bestehen.  Adstriogentien  können,  wenn  über- 
haupt, nur  einen  geringen  Nutzen  bringen.  Wo  das  Vaselinöl  nicht  wirkt,  sind 
Salz  und  Wasser  in  geeigneter  Mischung,  mit  einer  geringen  Menge  Listerin,  oder 
DobelTsche  Lösung  zu  empfehlen.  Um  während  des  Schlafes  das  Athmen  durch 
den  Mund  zu  verhüten,  empfiehlt  G.  seinen  Patienten  ein  kleines  aus  Gelluloid 
gearbeitetes  Instrument  zu  tragen,  das  genau  zwischen  Zähne  und  Lippen  passt. 

Bei  atrophischem  Catarrh  hält  Redner  nach  Entfernung  aller  Secrete  von 
den  Oberflächen,  wo  die  Schleimhaut  sehr  dünn  oder  gar  ulcerirt  ist,  die  Appli- 
cation einer  Resorcinlösung  (3,75  auf  30,0  Wasser)  für  ausserordentlich  günstig. 
Bei  den  schwierigsten  und  hartnäckigsten  Formen  von  Nasencatarrh  verwendet 
er  Glycerinsuppositorien  von  95  pCt.  Glycerin  und  5  pCt.  Stearin.  Das  festge- 
wordene Glycerin  wird  so  placirt,  dass  es  mit  den  atrophischen  oder  ulcerirten 
Theilen  der  Schleimhaut  in  Contact  kommt.  Das  Glycerin  bringt  bald  seine  wohl- 
bekannte Anziehungskraft  auf  Wasser  zur  Geltung  und  es  erfolgt  ein  reichliches 
Strömen  dünnen  Schleimes. 

Donnerstag,  den  10.  October.   —  Zweiter  Tag. 

Dr.  G.  H.  von  Klein  (Dayton,  0.)  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag 
über: 

„Atrophie,   Hypertrophie  und  Verbiegungen  der  Nasen- 

scheidewand". 

Redner  hat  die  Nasenhöhlen  von  über  600  Patienten  untersucht  und  nicht 
mehr  als  2  pCt.  gefunden,  bei  denen  die  Theilung  der  Nase  eine  absolut  genaue 
war;  in  fast  allen  Fällen  beobachtete  er  Deformitäten  irgend  welcher  Art,  sei  es 
Atrophie  oder  Hypertrophie  oder  Verbiegung  des  Septums. 

Die  Ursachen,  die  am  gewöhnlichsten  für  die  Verbiegung  des  Septums  mass- 
gebend sindy  treffen  die  Menschen  in  ibrer  frühsten  Kindheit.  Wenn  die  Kinder 
zu  kriechen  und  umherzugehen  anfangen,  wenn  sie  von  Stuhl  zu  Stuhl  laufen, 
dann  fallen  sie  oft  und  unter  10  Fällen  9  mal  auf  die  Nase. 


/ 
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Persönliche  Beobachtangen  lassen  den  Vortragenden  glauben,  dass  die  Atro- 
phie des  Septnms  sich  auf  die  knorplige  Partie  beschränkt;  die  Hypertrophie 
andererseits  gehört  nur  dem  knöchernen  Theile  der  Nasenscheidewand  an  und  im 
Allgemeinen  sind  diese  Zustande  durch  Verletzungen  bedingt,  wie  sie  auch  jeden 
anderen  Theil  des  Knochengerüstes  treffen.  Ein  Stoss  oder  Fall  auf  den  knöcher- 
nen Theil  des  Septums  kann  zur  Hypertrophie  führen. 

Dr.  C.  F.  McGahan  (Ghattanooga)  sprach  über: 

,Die  Behandlung  des  chronischen  Nasencatarrhs**. 

Die  Mittel  zur  Behandlung  dieser  Krankheit,  meint  Redner,  amfassen  bei- 
nahe die  ganze  Materia  medica.  Früher  wurde  der  chronische  Nasenoatarrh 
hauptsächlich  mit  starken  Adstringentien  behandelt  —  z.B.  mit  starken  Lösungen 
von  Argentum  nitricum  mittelst  der  postnasalen  Spritze,  mit  Sprays  von  Chbr- 
tinctur,  Acidum  tannicum  u.  dergl.  Wo  wir  Polypen  haben,  ist  es  das  Erste, 
diese  zu  entfernen;  dies  kann  mit  der  Schlinge  oder  dem  Galvanokauter  ge- 
schehen. Wo  die  Polypen  in  dem  vorderen  Räume  sitzen,  zieht  Redner  die  QaU 
vanocaustik  vor;  sitzen  sie  in  dem  hinteren  Nasenraume,  die  Schlinge.  Säuren 
hält  er  zur  Behandlung  von  Hypertrophieen  nicht  für  geeignet,  weil  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Masse  des  Uewebes,  welche  die  Säure  zerstören  wird,  genau  zu  con- 
troliren;  ausserdem  ist  der  Schmerz  stets  heftiger,  als  nach  einer  Gauterisation. 
Ist  die  Hypertrophie  reducirt,  so  haben  wir  es  nur  noch  mit  einfach  chronischem 
Gatarrh  mit  massiger  Hypertrophie  zu  thnn. 

Von  Anfang  an  müssen  wir  die  Nasenhöhle  gründlich  mit  einem  Spray  von 
Do  bell 'scher  Lösung  oder  deren  Gombination  mit  dem  von  Leffert  empfohlenen 
Listerin  berieseln.  Die  Seiler'schen  Tablets  sind  geeignet  und  wirksam.  Redner 
hat  die  Sprayrohre  von  Sass,  Rnmbold,  Davidson  und  Richardson  in  sei- 
nem Sprechzimmer;  allein  er  zieht  die  de  Vilbiss 'sehen  vor;  denn  mit  einem 
von  diesen  für  wässrige  Lösungen  und  einem  zweiten  ebensolchen  für  Oele  kann 
der  Nasenarzt  seine  Niederschläge  auf  jeden  Theil  der  Nasenhöhle  applioiren. 
Haben  wir  den  ganzen  Nasenranm  gründlich  gereinigt,  so  sind  wir  jetzt  so  weit, 
unser  Medicament  einzubringen.  Wo  eine  massige  Hypertrophie  besteht,  ge- 
brauchte Redner  gemeinhin  dreimal  wöchentlich  einen  Spray  von  Vaselin  mit 
einer  Gombination  von  Jodiden  oder  mit  Jod  und  Garbolsäure.  Das  flüssige  AI- 
holen  (das  von  Mc  Kesson  &Robbins  geführt  wird)  bewährte  sich  als  das  bei 
weitem  beste  Vehikel  von  allen,  die  er  versucht  hat,  obgleich  es  nicht  so  lange 
auf  den  Qeweben  bleibt,  wie  das  Vaselin;  wo  deshalb  die  Wirkung  einer  Schatz- 
decke hauptsächlich  in  Frage  kommt,  verdient  das  Vaselin  den  Vorzug.  Jetzt 
wendet  Redner  Jod  und  Jodverbindungen  in  Albolen  gelöst  an ,  zuerst  als  Spray 
um  der  alterirenden  Wirkung  willen;  dann  aber  einen  Spray  von  ganz  reinem 
Vaselin.  um  das  Qewebe  vor  der  Luft  und  etwaigen  in  ihr  suspendirten  Partikeln 
zu  schützen.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Nasenhöhle  sprayt  er  gewöhnlich 
die  Theile  mit  Vaselin  ein,  dem  wenige  Tropfen  Eucalyptol  oder  Qoultheriaöl 
zugesetzt  sind,  bisweilen  auch  1  Tropfen  Garbolsäure  auf  30,0  Grm.  Vaselin. 
Mit  Rücksicht  auf  die  wasseranziehende  Wirkung  des  Qlyoerins  fand  Redner  vor 
einiger  Zeit,  dass  dieses  sich  in  hypertrophischen  Zuständen  der  Nasenhöhle  nüts- 
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lioh  erweisen  kann,  indem  es  das  Wasser  aus  den  Qeweben  anzieht  und  diese 
dadurch  in  ihrer  Grösse  reducirt.  Er  hat  dies  oft  in  Gombination  mit  anderen 
Mitteln  für  die  verschiedenen  Sprays  empfehlen  hören ;  aber  seine  Art  es  anzu- 
wenden, gleicht  der  der  Qynäcologen,  welche  es  bei  verschiedenen  hypertrophi- 
schen Zuständen  des  Uterus  auf  Tampons  gebrauchen.  Nach  der  gründlichen 
Reinigung  der  Höhle  legt  er  auf  die  hypertrophische  Membran  einen  Tampon,  der' 
mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Qlycerin  auf  4  Theile  Wasser  getränkt  ist;  dieser 
bleibt  1 — 4  Stunden  liegen.  Sobald  sich  die  Haut  an  das  Qlycerin  gewöhnt, 
steigt  er  sehr  sohneil  mit  der  Menge  desselben  in  der  Lösung,  bis  er  gleiche 
Theile  Wasser  und  Qlycerin  hat.  Er  rath  die  vorderen  Räume  der  Nase  mit  Watte 
vollzustopfen,  um  die  Ausstossung  des  Tampons  zu  verhüten.  Mit  dieser  Be- 
handlungsweiee  hat  Redner  seit  6  Monaten  Versuche  angestellt  und  er  glaubt, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  von  Hypertrophie  reducirend  wirkt,  und  so  von  grossem 
Nutzen  ist. 

Dr.  A.  de  Vilbiss  (Toledo)  hielt  einen  interessanten  Vortrag  über: 

.Die   chirurgische   Behandlung   bei    Krankheiten   der   Nase"*. 

Bis  vor  Kurzem  haben  wenige  Krankheiten  jeder  Behandlung  so  sehr  ge- 
spottet, wie  der  chronische  Nasencatarrh.  Redner  wünscht  nicht  dahin  missver- 
standen zu  werden,  als  ob  jeder  Nasencatarrh  einen  chirurgischen  Eingriff  erfor- 
dere; er  will  nur  sagen,  dass  in  jedem  Falle,  der  eine  Operation  erfordert,  ge- 
wöhnlich ein  catarrhalischer  Zustand  der  Nasenwege  vorgefunden  wurde.  Er  hat 
durch  Entfernung  hypertrophischen  Gewebes  von  der  mittleren  Nasenmuschel 
Stirnkopfschmerzen,  geistige  Depression  und  ähnliche  Zustände  heilen  können. 
Redner  hält  die  Zeit  für  nicht  mehr  fern,  wo  man  die  Keilbein-  und  Stirnhöhlen, 
die  hinteren  und  vorderen  Siebbeinzellen  (post  mortem)  besichtigen  und  unter- 
suchen werde,  um  die  besondere  Ursache  für  gewisse  intra  vitam  bestehende 
Symptome  zu  entdecken;  man  würde  auf  diesem  Wege  Antwort  auf  manche 
Frage  finden.  Schwalbe,  Axel  Key  und  Retzius  haben  die  Thatsaohe  er- 
wiesen, dass  man  nicht  nur  die  Lympbgefässe  der  Nasenschleimhaut  von  dem 
Subdural-  und  Subarachnoidalraume  aus  injiciren  kann,  sondern,  dass  man  unter 
Anwendung  von  Druck  die  Flüssigkeit  durch  Lymphcanäle  auf  die  Oberfläche  der 
Nasenschleimhaut  treten  lassen  könne.  —  Dauernde  Nasenstenose  ist  operativ  zu 
heilen,  wenn  sie  durch  ein  Trauma  bedingt  ist,  durch  Gewebshypertrophien  über 
den  Muschelbeinen,  durch  Verdickung  oder  Verbiegung  der  Nasenscheidewand, 
durch  gelatinöse  Polypen  oder  durch  ein  Adenom  der  Rachenhöhle,  durch  Fibrome 
oder  sarcomatöse  Geschwülste;  der  einzige  Weg  zur  Heilung  ist  in  diesen  Fällen 
die  Entfernung  der  Geschwulst  oder  die  Correction  der  verlagerten  Theile.  Zur 
Vorbereitung  der  Operation  reinigt  Redner  stets  die  Nasenhöhle  von  allen  reizen- 
den Substanzen  und  nach  der  Operation  schützt  er  die  Schnittflächen  durch  Be- 
decken mit  Jod-  oder  Carbol-halligem  Albolen  oder  Vaselin.  Blutungen  bringt  er, 
wenn  dies  nöthig  wird ,  durch  Wattetampons  zum  Stehen.  Liegt  die  Quelle  der 
Blutung  weit  hinten  in  der  Nasenhöhle,  so  benutzt  er  kleine  Wattebäuschchen, 
die  an  einer  Schnur  nach  Art  eines  Drachenschwanzes  festgeknüpft  sind  und  die 
sich  ebenso  leicht  einführen,  wie  entfernen  lassen. 
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Freitag,  doD  11.  October.  —  Dritter  Tag. 

Auf  Vorschlag  yon  Dr.  Seth  S.  Bishop  (Chicago)  beruft  der  Vorsitzende 
ein  Comite,  das  mit  der  United  States  Hay  Fever  Association  zur  Erforschung 
und  Behandlung  des  Heufiebers  zusammenwirken  und  über  seine Thätigkeit  einen 
jährlichen  Bericht  erstatten  soll. 

Dr.  R.  S.  Knode  (Omaha)  sprach  über: 

,,Die  Wichtigkeit  constitutioneller  Behandlung  bei  Entzündungen 

im  Nasenrachenraum. ** 

Redner  erinnert  daran,  dass  der  Rhinologe  bisweilen  den  Muth  verliert, 
wenn  er  bemerkt,  dass  die  Patienten  trotz  Anwendung  aller  ihm  zu  Qebote  stehen- 
den Mittel  sich  nicht  so,  wie  er  es  gern  wünscht,  bessern.  Doch  sieht  man  ge- 
nauer zu,  so  wird  man  finden,  dass  der  Nasenstörung  noch  eine  andere  Diathese 
irgend  welcher  Art  zu  Grunde  liegt,  die,  könnte  der  Nasenarzt  sie  heilen,  auch 
zur  Besserung  der  looalen  Entzündung  beitragen  würde. 

Die  hauptsächlichsten  sympathetischen  Symptome,  die  von  diesem  Zustand 
ausgelöst  werden,  sind  Kopfschmerz,  Depression,  Melancholie,  Schlaflosigkeit  und 
Hypochondrie;  die  Herzaction  ist  oft  gestört,  es  kommt  Dyspnoe  vor,  dazu  können 
Mattigkeit,  Abspannung  und  reizbare  Schwäche  treten. 

Dr.  E.  L.  Silver  (Fort  Wayne,  Ind.)  sprach  über: 

„Reflectorische  Entzündung  der  Nase  und  des  Halses.^ 

Er  berichtete  über  einen  Fall  von  Laryngitis  mit  Aphonie,  die  zwei  Wochen 
anhielt  und  nach  seiner  Meinung  von  der  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  und 
der  Hypertrophie  des  hinteren  Theiles  der  unteren  Muschel  ausging. 

Dr.  A.  Q.  Hobbs  (Atlanta)  hielt  seinen  Vortrag  über: 

„Catarrhalische  Neuralgie^. 

Redner  will  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  nur  die  Kopfschmerzen  und  die 
Schmerzen  in  der  Stirn  zusammenfassen,  die  durch  Druck  infolge  von  nasalen 
Hypertrophien  oder  Fremdkörpern  erzeugt  werden ,  sondern  alle  reflectorischen 
Schmerzen,  deren  Ursprung  ein  intranasaler  Druck  ist,  mögen  sie  nun  in  der 
vorderen  Kopfhälfte,  in  den  Schläfen,  über  der  Nase  oder  oberhalb  der  Backen- 
knochen looalisirt  sein.  Dass  solche  reflectorischen  Schmerzen  vorkommen  und 
dass  ihre  Ursache  in  einem  Drucke  in  der  Nasenhöhle  zu  suchen  ist,  gilt  schon 
seit  langem  als  bekannte  Thatsache.  Kämen  sie  nur  gelegentlich  vor  oder  wären 
sie  von  kurzer  Dauer,  so  brauchten  sie  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  in  so  hohem 
Masse  in  Anspruch  nehmen;  doch  in  manchen  Fällen  sind  diese  Schmerzen  hart- 
näckiger als  Neuralgien  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  und  gerade  sie  üben 
oft  einen  besonders  schweren  Einfluss  auf  das  Allgemeinsystem,  der  sich  in 
einem  Gefühl  von  Mattigkeit,  in  verstörtem  Aussehen,  in  schlechter  Assimilation 
und  einer  entschiedenen  Gewichtsabnahme  kund  thut.  Redner  stehen  keine  an- 
deren statistischen  Angaben  zum  Vergleich  der  Häufigkeit  von  catarrhalischen 
und  oculären  Neuralgien  zu  Gebote,  als  seine  eigenen  Notizen  über  die  letzten 
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3  Jahre.  Er  findet  io  diesen  54  Fällen  anter  der  gemeinsamen  Ueberschrift: 
«Catarrbalische  Neuralgie,  oculärer  Kopfschmerz,  und  catarrhalische  vereint  mit 
oculärer  Neuralgie''.  Hiervon  fallen  36  Fälle  unter  die  erste,  14  unter  die  zweite 
und  4  unter  die  dritte  Rubrik. 

Nachdem  man  die  Aetiologie  eines  Falles,  der  diese  reflectorischen  Schmer- 
zen zeigt,  erkannt  hat,  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
dem  Patienten  vorläufige  Linderung  gewähren  durch  die  Application  eines  Cocain- 
sprays  oder  in  Fällen  von  vollständiger  Stenose  zuerst  durch  Einführung  einer 
Sonde,  die  einen  in  Cocain  getränkten  Wattebausch  trägt,  und  dann  durch  den 
Spray  selbst.  Der  beabsichtigte  Effect  ist  die  dauernde  Herabsetzung  des  Druckes 
durch  die  am  schnellsten  wirkenden  Mittel. 

Wo  der  Druck  durch  einen  Polypen  bedingt  ist,  ist  dieser  zu  extrahiren; 
ist  eine  Verbiegung  des  Septums  die  Ursache,  so  ist  sie  zu  beseitigen,  und  wo 
eine  Hypertrophie  vorliegt  (was  am  allcrhäufigsten  der  Fall  ist),  muss  sie  durch 
Galvanocaustik,  durch  die  Schlinge,  durch  Eisessig  oder  Chromsäure  zum  Schwin- 
den gebracht  werden;  am  häufigsten  greift  Redner  zur  letzteren.  Nach  Beseiti- 
gung des  Druckes  verschwindet  der  Schmerz,  wenn  nicht  ganz,  so  doch  in  weiter 
Ausdehnung.  Dann  ist  die  mildere  Behandlung  mit  Vaselinsprays  in  Verbindung 
mit  Cocain,  mit  Pinus  canadensis,  Terpenthinöl  oder  Eucalyptusöl,  täglich  oder 
drei  Mal  in  der  Woche,  zur  Vervollständigung  der  Heilung  indicirt. 

Redner  kennt  keine  Art  von  Fällen,  deren  Heilang  in  das  Qebiet  des  Rhino- 
logen  fällt,  wo  die  Therapie  promptere  und  erfreulichere  Resultate  liefert.  In 
der  That  ist  der  Erfolg,  wenn  die  Deutung  der  Aetiologie  keine  irrthümliche  ist, 
ein  absolut  sicherer,  wenn  nur  die  Mittel,  zu  denen  man  greift,  auch  wirksame 
sind  und  den  Druck  auf  die  in  der  Nasenschleimhaut  vertheilten  sensitiven  Nerven- 
endigungen aufheben. 

Dr.  Ely  Mc  Clellan  (Chicago)  sprach  über: 

„Die  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  gewisser  Dro- 
guen  bei  der  Behandlung  der  Affectionen  der  oberen  Luftwege''. 

Es  wurde  schliesslich  zur  Neuwahl  des  Vorstandes  geschritten,  aus  der  fol- 
gende Herren  hervorgingen:  als 

Vorsitzender:   Dr.  A.  Q.  Hobbs,  Atlanta,  Ga. 

1.  stellvertr.  Vorsitzender:  Dr.  A.  B.  Thrasher,  Cinoinnati,  0. 

2.  stellvertr.  Vorsitzender:   Dr.  E.  R.  Lewis,  Indianopolis,  Ind. 
Sekretär  und  Schatzmeister:  Dr.  R.  S.  Knode,  Omaha,  Neb. 
Bibliothekar:  Dr.  John  North,  Toledo,  0. 

Mitglied  des  Ausschusses:  Dr.  C.  H.  von  Klein,  Dayton,  0. 

Als  nächster  Versammlungsort  wird  Louisville,  Ky.,  bestimmt,  wo  die  Ge- 
seilssbaft  1890  in  Verbindung  mit  der  Mississippi  Valley  Medical  Association 
tagen  wird.  Lefferts. 
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b)  New  York  Akademie  fflr  Medioin. 

Abtheilang  für  Laryngologie  and  Rhinologie. 

Vorsitzender:  Dr.  Clarenoe  C.  Rice. 

I.  Sitzung  vom  22.  October  1889. 
Beriebt  des  N.  Y.  Medical  Jonrnal,  23.  November  1889. 

Der  Vorsitzende  erklärte  in  seiner  Eröflfnangsrede ,  dass  es  fär  den  Rbino- 
logen  von  bohem  Werthe  sei,  sich  auch  mit  solchen  mdicinischen  Fragen  zu  be- 
schäftigen, die  ihnen  ein  wenig  ferner  lägen  und  keine  directe  Beziehung  zu  Nase 
und  Hals  hätten.  Bei  der  Ausübung  der  gewohnten  täglichen  Praxis  sei  es  fast 
unmöglich,  im  Denken  und  Erfahren  über  die  Grenzen  hinauszugehen,  die  mit  der 
Klasse  von  Patienten,  die  man  behandele,  zusammenfielen;  und  doch  seien  wei- 
tere medicinische  Eindrucke  keiner  Klasse  ärztlicher  Praktiker  nöthiger,  als  ge- 
rade den  Rhinologen.  Erfrischend  wirke  es,  einmal  zu  sehen,  wie  ein  Praktiker 
der  alten  Schule  die  Aetiologie  eines  Schnupfens  beschreibt.  Gern  höre  man  auch, 
wie  der  allgemeine  Chirurg  eine  Geschwulst  oder  einen  Fremdkörper  aus  dem 
Larynx  entfernte.  Man  nehme  neue  Ideen  in  sich  auf,  wenn  man  seine  Special- 
lehrbücher schlösse  und  die  Ansicht  von  Neurologen  über  die  Pathologie  und 
Aetiologie  einiger  neurotischer  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  anhöre.  Auch 
der  Kliniker,  der  seine  Zeit  dazu  verwendete,  die  Thätigkeit  des  Herzens  zu  be- 
horchen, die  Brust  zu  percutiren  und  die  Grenzen  von  Milz  und  Leber  festzustel- 
len, vermöchte  eine  Erklärung  für  eine  Congestion  und  Hypertrophie  der  Nase, 
des  Pharynx  und  Kehlkopfs  zu  geben,  die  unbestreitbar  schienen. 

Der  Redner  gab  hierauf  eine  kurze  Uebersicht  über  die  in  der  letzten  Saison 
geleitete  Arbeit.  Er  bot  allen  denen  Dank,  die  durch  ihre  thätige  Mitwirkung  so 
reichlich  zum  Erfolgen  dieser  Section  beigetragen  hätten,  und  bat  sie  alle  ernst- 
lich, um  ihre  fortgesetzte  Mithülfe. 

Eine  Kehlkopfgeschwulst.  Dr.  J.  H.  Billings  stellte  einen  Patienten 
von  etwa  45  Jahren  vor,  der  an  einer  Kehlkopfgeschwulst  litt.  Die  Ansichten 
über  die  Natur  des  Falles  waren  getheilt;  man  war  uneins,  ob  der  Tumor  als 
eine  Form  von  gummöser  Geschwulst  oder  als  etwas  wesentlich  Ernsteres  aufzu- 
fassen sei. 

Dr.  R.  P.  Lincoln  hielt  es  für  besser  zu  warten  und  die  Wirkung  einer 
antisyphilitischen  Cur  zu  probiren,  ehe  man  zu  einer  radicalen  Operation  schritte. 
Das  allgemeine  Aussehen  der  Partien  und  das  völlige  Fehlen  jeglicher  Ausbrei- 
tung des  Krankheitsprocesses  auf  die  benachbarten  Gewebe  Hessen  eher  an  eine 
syphilitische  wie  an  eine  maligne  Störung  denken.  Die  Behandlung,  die  bereits 
institairt  ist,  wird  wohl  Licht  auf  die  wahre  Natur  des  Falles  werfen. 

Ein  Fremdkörper  im  Bronchus.  Dr.  W.  K.  Simpson  erzählte  die  Ge- 
schichte eines  Falles  von  einem  Zahn  im  Bronchus.  Der  Fremdkörper  blieb  mehr 
als  6  Monate  in  den  Luftwegen  und  wurde  dann  erst  ausgestossen. 
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Eine  Zahnplatte  16  Tage  lang  im  Laryngo-Pharynx  (?).  Dr. 
C.  H.  K night  hielt  einen  Vortrag  unter  diesem  Titel;  er  erklärte  den  Fall  für 
ziemlich  ungewöhnlich  wegen  der  Gestalt  und  Grösse  des  Fremdkörpers  und  der 
langen  Retention  desselben;  es  war  eine  Hartgnmmiplatte  mit  Fragment  des  ein- 
zigen noch  festsitzenden  Zahnes.  Die  Platte  mass  3  Zoll  in  der  Länge  und 
'/'e  Zoll  in  der  Breite,  ihre  grösste  Dicke  betrug  weniger  als  ^U  Zoll.  Die  Rnt- 
zwischen  ihren  beiden  Enden  betrug  ein  wenig  mehr  als  1  Zoll.  Au^f  der  einen 
Seile  war  sie  glatt,  die  andere  war  raub  zur  Anpassung  an  die  Alveolarfortsätze. 
An  ihrem  vorderen  Rande  ragten  7 — 8  scharfe  Spitzen  hervor,  die  zwischen  die 
Zähne  sich  einfügten.  Die  Art  der  Läsionen,  die  man  erkenuen  konnte,  liess 
einen  Schluss  auf  die  von  dem  Fremdkörper  wahrscheinlich  eingenommene  Stel- 
lung zu.  Obgleich  jede  Theorie  über  diesen  Punkt  eine  reine  Speculation  ist, 
hat  sich  Redner  doch  die  Meinung  gebildet,  dass  der  eine  Arm  der  Platte  im 
Laryngo- Pharynx  geblieben  war,  während  der  andere  die  hintere  Commissur 
des  Kehlkopfs  einnahm  und  dort  auf  die  Siimmbänder  drückte,  die  er  schliess- 
lich erodirte.  Wäre  die  Platte  umgekehrt  geschluckt  worden,  so  dass  ihre  En- 
den nach  oben  sehen,  so  würde  sie  wahrscheinlich  tiefer  hinabgedrungen  und 
ihre  spontane  Ausstossung  würde  schwer  möglich  gewesen  sein.  Da  sie  sich  aber 
in  der  angenommenen  Stellung  einkeilte,  wurde  sie  durch  den  Aluskelspasmus 
festgehalten,  und  es  traten  schnell  Schwellung  und  Oedem  ein.  Zuletzt  wurde  sie 
durch  einen  einen  ulcerativen  Process  gelockert  und  durch  eine  heftige  Aas- 
stossnngsanstrengung  entfernt.  Die  bemerkenswerthe  Toleranz  der  Theile  kann 
durch  die  Thatsache  eine  Erklärung  finden,  dass  der  Patient  nach  dem  Unfall 
10  Tage  lang  in  einem  halbbewusstlosen  Zustande  lag.  Lefferts. 

•      IL  Sitzung  vom  26.  November  1889. 
Vorsitzender:  Dr.  Clären ce  C.  Rice. 
Bericht  des  N.  Y.  Medical  Journal,   28.  December  1889. 

S.  Sherwell  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillom  des  Stimmban- 
des, bei  dem  auf  die  Einführung  der  Zange  in  den  Kehlkopf  ein  Krampfanfall 
mit  Suffocationserscheinungen  erfolgte;  es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  ausge- 
führt und  wenige  Tage  darauf  dieThyrotomie  und  die  Entfernung  der  Geschwulst 
vorgenommen. 

Ein  neuer  Inhalationsapparat.  Dr.  J.  W.  Gleitsmann  demonstrirte 
die  Wirksamkeit  eines  neuen  Inhalationsapparates,  den  Dr.  Jahr  erfunden. 
Der  Apparat  ist  im  vergangenen  Jahr  in  Bayern  in  Gebrauch  gewesen.  Der 
Hauptpunkt,  der  zu  Gunsten  der  neuen  Erfindung  spricht,  ist  ein  Arrange- 
ment im  Innern  des  Apparats,  das  die  Lieferung  eines  Sprays  oder  von  Dämpfen 
in  jeder  gewünschten  Temperatur  gestattet.  Der  Inhalator  kann  ebenso  für  me- 
dicamentöse  Lösungen  wie  für  flüchtige  Substanzen,  für  trockene  und  feuchte 
Luft  benutzt  werden. 

yn.  Jahrg.  21 
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Die  anterschiedslose  Anwendang  von  Cocain  war  das  Thema  eines 
Vortrages,  den  Dr.  Holbrook-Gurtis  hielt.  Redner  glanbt  als  erster  darauf 
aafmerksam  geworden  zu  sein,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  dieses  Mittels  als 
nasale  Einstäubung  selbst  in  sehr  geringer  Quantität  eine  Nasenstenose  und  eine 
Ueberreizang  und  Gontraction  des  erectilen  Flexas  herbeiführen  muss,  die  e?ent. 
einer  dauernden  Dilatation  in  Folge  von  vasomotorischer  Farese  Platz  machte. 
In  diesem  Zustande  bekommt  die  Schleimhaut  eine  dunkelgraue  Farbe  und  ein 
ödematöses  Aussehen;  andererseits  kann  sie  auch  eine  normale  Farbe  behalten, 
sie  schwillt  aber  an  und  contrahirt  sich  nicht  mehr ,  selbst  auf  Application  von 
Cooaincrystallen  nicht;  es  scheint  sich  ein  Uebergang  zu  wahrer  Hypertrophie 
durch  Vermehrung  der  Bindegewebselemente  unter  Verlust  an  vascularem  Gewebe 
vorzubereiten.  Dies  ist  das  Bild,  das  sich  jetzt  gewöhnlich  den  Rhinologen  dar- 
bietet. Daneben  verdienen  die  constitutionellen  Symptome  noch  specielle  Erwäh- 
nung. Was  die  Dosis  anlangt,  so  existiren  die  grössten  Unterschiede  je  nach  der 
individuellen  Empfänglichkeit. 

Lupus  erythematosus  des  Gesichts  und  der  Mundhöhle.  Dr. 
George  H.  Fox  berichtet  die  Geschichte  eines  Falles  von  aussei  ordentlichem  In- 
tere8se,[^den  er  1 8  Monate  in  Behandlung  gehabt  hat. 

Der  Lupus  vulgaris,  d.  i.  die  gewöhnliche  tuberculäre  Form  des  Lupus,  ist 
nicht  selten  auf  Schleimhäuten  beobachtet  worden ,  ein  Fall  von  Lupus  erythe- 
matosus auf  einer  Schleimhaut  jedoch  ist  nach  des  Redners  Wissen  niemals  in 
Amerika  bekannt  geworden.  Auch  die  von  europäischen  Beobachtern  mitge- 
theilten  Fälle  sind  nur  äusserst  wenige.  Kaposi  spricht  in  dem  trefflichen 
Kapitel,  das  er  dem  Lupus  erythematosus  widmet,  von  3  Fällen,  in  denen  er  sah, 
dass  die  Eruption  im  Gesicht  von  einem  analogen  Zustande  in  der  Mundhöhle  be- 
gleitet wurde.  Eine  Bezeichnung  dieser  Fälle  ist  nicht  erwähnt,  aber  es  wird 
auf  8  Fälle  der  disseminirten  Form  der  Erkrankung  Bezug  genommen,  die  mit 
erysipelatöser  Entzündung  einhergingen ,  und  von  denen  in  vier  der  Tod  durch 
Pneumonie  eintrat. 

Dr.  S  her  well  stellte  hierauf  ein  15  jähriges  Mädchen  vor,  die  seit  langem 
an  Aphonie  und  Schmerzen  im  Halse  litt.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  fan- 
den sich  auf  beiden  Seiten  die  Tonsillen  geschwollen  und  infiltrirt.  Derselbe 
Befund  lag  im  Rachen  vor,  doch  war  er  an  der  linken  Seite  mehr  ausgesprochen. 
Die  laryngosoopisohe  Untersuchung  ergab  Zeichen  irritativer  Schwellung  und  Ero- 
sionen des  Kehlkopfs  und  der  Epiglottis;  auch  hier  war  der  Zustand  links  aus- 
geprägter. Femer  bestand  eine  Ulceration  an  der  Spitze  des  freien  Randes  der 
Epiglottis.  Das  linke  Stimmband  war  paretisch,  das  Taschenband  derselben  Seite 
geschwollen  und  infiltrirt  und  zeigte  eine  wurmzerfressene  Erosion.  Die  Familien- 
geschichte sprach  für  keine  hereditäre  Belastung.  Trotzdem  neigte  sich,  da  die 
Patientin  die  proteusartige  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  die  Ansicht  dahin, 
dass  der  ganze  Zustand  von  latenter  specifischer  Erkrankung  herrühre.  Die  Pa- 
tientin wurde  daher  eine  Zeit  versuchsweise  unter  eine  specifische  Behandlung 
gesetzt,  doch  mit  negativem  Resultat.  Die  Krankheit  schritt  langsam  weiter,  ohne 
an  Intensität  zuzunehmen,  bis  der  obere  Theil  des  Pharynx  und  der  Arcus  pala- 
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tions  ergriffen  war.  Es  wurde  dqd  die  Diagnose  aaf  Lupus  der  milderen  Art 
(Lupus  erythematosus)  gestellt,  die  sich  später  bestätigte.  Die  Patientin  wurde 
in  Beobachtung  behallen  und  wurde  ohne  Behandlung  wieder  besser.  Die  Infil- 
tration hat  jetzt  die  linke  Seite  des  Larynz,  die  zuerst  ergriffen  war,  verlassen 
und  ist  auf  die  rechte  Seite  übergegangen;  diese  bietet  jetzt  ziemlich  genau  die- 
selben Erscheinungen  dar,  wie  die  linke  vor  4  Jahren.  Die  kleinen  und  charak- 
teristischen Narben,  die  die  Krankheit  zurückgelassen  hat,  sind  leicht  über  die 
ganze  Ausdehnung  des  Pharynx  und  harten  Gaumens  zu  sehen.  Der  allgerooine 
Gesundheitszustand  der  Patienten  ist  viel  besser,  als  zu  der  Zeit,  wo  sie  sich 
zuerst  vorstellte.    Eine  Behandlung  hat  nicht  mehr  stattgehabt.       Lefferts. 


III.  Briefkasten. 

Personalia. 

Mit  tiefem  Bedauern  entnehmen  wir  den  „Annales  des  Maladies  de  l'Oretlle  et 
da  Larynx**  die  Mittheilung,  dass  unser  tüchtiger  Pariser  Specialcollege,  Dr.  Ren 6 
Calmettes  im  Alter  von  nur  89  Jahren  am  26.  October  gestorben  ist. 


An  der  üni?ersitAt  Lüttich  ist  eine  Klinik  und  Poliklinik  für  Lar^ngologie, 
Rhinologie  und  Otologie  errichtet  und  die  Leitung  derselben  unserem  ?erdieuten  Spe- 
cialcollegen,  Dr.  Schiffers,  übertragen  worden. 


Der  Berl.  klin.  Wochenschr.  Tom  29.  September  zufolge  wird  Dr.  F.  A.  Barth, 
der  zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  UniTorsitat  Marburg  ernannt  worden  ist, 
daselbst  einen  neu  zu  creirenden  Lehrstuhl  für  Laryngologie  und  Otologie  einnehmen. 

Dasselbe  Blatt  bringt  die  Mittheilung,  dass  der  zum  Leiter  der  Hallenser  Poli- 
klinik berufene  Prof.  t.  Mering  aus  Strassburg  mit  dem  Lehrauftrag  für  Laryngo- 
logie betraut  worden  ist. 


Der  Phonograph  im  Dienste  des  laryngologischen  Unterrichts. 

Oft  genug  kommt  es  bei  der  Abhaltung  laryngologischer  Gurse  vor,  dass  der  Vor- 
tragende, wenn  er  über  eine  seltenere  Krankheit  des  Kehlkopfs,  die  durch  charakte- 
ristische Veränderungen  der  Stimme,  Athmung  oder  des  Hustentons  ausgezeichnet  ist, 
keinen  illustrirenden  Fall  zur  Hand  hat.  Es  nützt  in  solchen  Fällen  wenig,  den  Zu- 
hörern zu  sagen,  dass,  wer  einmal  den  gepressten  Stimmklang  der  Aphonia  spastica, 
die  krähende  oder  Juchzende  Inspiration  beim  Keuchhusten,  den  metallisehen  Husten- 
klanf  bei  Compression  der  grossen  Luftwege  durch  ein  Aneurysma  aortae  etc.  gehOrt 
habe,  diese  charakteristischen  Störaogen  nie  vergessen  und  bisweilen  ans  ihnen  allein 
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in  der  Lage  sein  werde,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen:  Die  Stadenten  hOren  eben 
diese  KlSnge  nicht,  und  imitiren  lassen  sich  dieselben  theilweise  nicht  leicht. 

Unter  diesen  Umstftnden  ist  der  Gedanke  des  Heransgebers  des  British  Medical 
Journal,  Mr.  E.  Hart,  den  Phonographen  für  die  Registrirung  dieser  pathologischen 
Verftnderungen  nutzbar  zu  machen,  mit  Dank  zu  begr&ssen.  Der  Vertreter  Mr.  Edi- 
son*s  in  England,  Gol.  Gouraud,  dem  Mr.  Hart  seine  Idee  mittheilte,  griff  die- 
selbe sofort  auf;  'der  Herausgeber- des  Centralblatts  stellte  gern  einige  Fälle  seiner 
Abtheilung  im  St.  Thomas- Hospital  fär  das  Experiment  zur  Verfügung,  und  am 
Tage,  nachdem  die  betreffenden  Kranken  in  das  Mundstück  des  Apparates  gesprocbeo, 
geathroet  und  gehustet  hatten,  wurde  bei  einer  grOsstentheils  aus  Aerzten  bestehenden 
Gesellschaft  im  Hause  Mr.  Hart 's  competenten  Richtern  die  Gelegenheit  geboten, 
über  die  praktische  Brauchbarkeit  der  Sache  ein  Urtheil  abzugeben.  Dasselbe  lautete 
im  Allgemeinen  sehr  günstig.  Einzelne  Dinge,  wie  das  Weinen  und  Schreien  eines 
an  Keuchhusten  leidenden  Kindes,  unterbrochen  von  den  krampfhaften  Hustenstössen 
und  krähenden  Inspirationen,  wurden  in  der  That  so  naturgetreu  wiedergegeben,  dass 
die  Copie  das  Original  vollkommen  ersetzte.  Andere,  wie  die  stridulöse  Atbmung  einer 
an  syphilitischer  Kehlkopfstenose  leidenden  Kranken,  wurden  weniger  deutlich  reprodu- 
cirt,  weil  das  gegenwärtig  noch  vom  Arbeiten  des  Apparates  selbst  untrennbare  Ger&asch 
das  schwächere  Steno seogeräusch  theilweise  übertönte.  Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich 
sagen,  dass  die  Sache  —  wenn  auch  jetzt  noch  wenig  mehr  als  eine  elegante  Spie- 
lerei —  bei  weiterer  Vervollkommnung  und  grösserer  Billigkeit  des  Apparates  mög- 
licherweise eine  Zukunft  beim  laryngologischen  Unterrichte  haben  dürfte. 


Von  der  ^Indisposition  der  8&ngrer^. 

Unter  dem  Titel  ^Goldene  Reime  für  Männlein  und  Weiblein,  so  sich  der  edlen 
Gesangeskunst  befleissigen  wollen^,  ist  vor  Kurzem  von  „Gernebald  Heuler*"  (unter 
welchem  bezeichnenden  Pseudonym  sich  einer  der  ersten  lebenden  Sangeskünstler  ver- 
birgt), im  Verlage  der  A Ib an us 'sehen  Druckerei  in  Dresden  ein  Büchlein  erschienen, 
das  in  der  Form  heiterer,  anspruchsloser  Verse  einen  wahren  Schatz  beherzigens- 
werthester  Lebensregeln  für  Jünger  der  edlen  Sangeskunst  enthält.  Die  Probe ,  die 
wir  im  Folgenden  hinsichtlich  eines  Puuktps  geben,  der  uns  Laryngologen  ganz  be- 
sonders interessirt,  wird  hoffentlich  unseren  Lesern  Vergnügen  machen: 

Yon  der  Indisposition. 

Was  Du  vermeiden  musst,  mein  Sohn, 
Das  ist  die  Indisposition. 
Sie  zeigt  sich  auf  verschiedne  Art 
Und  ist  fast  stets  mit  Angst  gepaart. 
Erwachst  Du  Morgens  in  dem  Bett 
Bums!  —  fehlt  ein  Ton  Dir  im  Falsett, 
Und  wenn  Du  willst  hinunterschlucken  — 
0  weh   —  Du  spürst  im  Hals  ein  Jucken: 

,  (Sopran):  Gis  v 

„Heut  schlägt  um  das  <    )-,    "^  ■  X      q^^  \  bestimmt", 

'^  (Bass):      Fis  ' 
So  denkst  Du  und  wirst  missgestimmt. 
Ja,  ja,  ich  sagte  Dir  ja  schon 
Sehr  schlimm  ist  Indisposition; 
Noch  gestern  sang  wie  Philomele 
Wem  heut  kein  Ton  kommt  aus  der  Kehle. 
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Auf  alle  FAlle  ist  es  gut. 

Wenn  man  dagegen  Etwas  thut. 

Ich  kann  z.  B.  Mittel  nennen. 

Die  keinesfalls  *was  schaden  können. 

Der  Eine  liebt  es,  stark  su  schwitsen. 

Beim  Andern  will  das  gar  Nichts  nützen; 

Auch  wird  dabei  man  nass  und  nasser  — 

Weit  besser  ist  das  Gurgelwasser. 

Nimm  etwas  Kali  chloricum 

und  rühre  dies  in  Wasser  nm. 

Thn  einen  Löffel  rothen  Wein 

Und  einen  mit  Tannin  hinein 

Und  gurgle  dreimal  jeden  Tag  — 

Pass*  auf,  bald  lässt  das  Uebel  nach. 

Sollt'st  Du  noch  etwas  Beiz  Terpüren, 

Magst  heissen  Dampf  Du  inhaliren. 

Auch  lutsche  —  thut  der  Hals  Dir  weh, 

Lakritz  gemischt  mit  Benzoö. 

Ist  das  Organ  dann  noch  nicht  willig. 

Trink  Selterser  mit  heisser  Millich. 

Ein  nasser  Lappen  um  den  Hals 

Nützt  nichts,  doch  schadet  allenfalls, 

Dieweil  ein  heisses  Fussbad  oft 

Nicht  den  Erfolg  hat,  den  man  hofft. 

Bist  Freund  Du  der  Homöopathen, 

So  kann  zu  Aconit  ich  rathen. 

Doch  unter  uns  —  ganz  im  Vertrauen  — 

Hut*  Dich,  auf  Alles  dies  zu  bauen. 

Je  weniger  Einer  kann,  je  mehr 

Macht  er  gewöhnlich  von  sich  her.*) 

Am  einfachsten  ist's  ohne  Frage, 

Sich  abzuhärten:  Nachts,  bei  Tage, 

Zu  Haus,  auf  Reisen,  wo  es  sei. 

Trag'  um  den  Hals  Dich  möglichst  frei. 

Die  Stunde  kommt  — 

„Du  lieber  Gott'' 
Denkst  Du,  und  wie  auf  ein  Schaffet 
Steigst  Du  hinauf  auf's  Podium 
Vor  Dir  das  grosse  Publikum. 
Die  Böthe  steigt  Dir  in's  Gesicht  — 
Es  schwindelt  Dir  —  merkt  man's  nur  nicht? 
Der  Herr  Direktor  klopft  auf's  Pult  — 
Ach  —  einen  Augenblick  Geduld! 
Er  sieht  Dich  an  —  Du  stehest  auf  — 
Das  Ritornell  nimmt  seinen  Lauf  — 

Du  masst! 

Was  ist  das?    -  Meiner  Seel', 
Die  Töne  fliessen  hin  wie  Gel, 
Das  Stück  geht  wunderToll  zu  Ende, 
Es  rühren  laut  sich  tausend  H&nde, 
Du  musst  noch  einmal  Dich  verneigen. 
Noch  einmal  Dich  dem  Volke  zeigen 


•)  Wi«  wahr!    Red. 
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Und  denkat  bei  Dir  in  Deinem  Sinn, 

^Was  ich  doch  fQr  ein  Esel  bin, 

^Was  doch  die  dämme  Foroht  gebiert  — 

^Ich  war  noch  nie  so  disponirt. 

Ja  ja,  ich  sagte  Dir  ja  schon. 

Sehr  schlimm  ist  Indisposition, 

Weil  sie  dem  S&oger  nimmt  den  Math 

Und  meist  aaf  EÜnbildang  beruht. 

Noch  manche  andere  Abschnitte,  wie  i.  B.  der  „Von  der  Diät"  haben  ganz  spe- 
oielles  Interesse  für  den  Larjrngologen,  doch  wflrde  es  nicht  fair  gegen  den  Verfasser 
und  den  Verleger  des  liebenswürdigen  Büchleins  sein,  weitere  Auszüge  aus  demselben 
zu  geben. 


Die  Koch'sche  Behandlang  der  Tabercnlose  und  die  Laryngologie« 

Wo  immer  in  diesen  Tagen  ein  ärztliches  Blatt  erscheint,  wird  es  nicht  umhin 
können,  der  Torläufigen  Mittheilnog  Robert  Koch*8  über  seine  neue  Behandlung 
der  Tuberculose  zu  gedenken.  Von  welcher  Bedeutung  diese  Frage  speciell  für  diu 
Laryngologie  ist,  welchen  Einfluss  die  neue  Behandlung  auf  das  Gebiet  laryngologi- 
soher  Thätigkeit  auszuüben  berufen  sein  dürfte,  wenn  sich  die  an  sie  geknüpften 
Hoffnungen  Terwirklichen  sollten,  —  darüber  kOnnen  wir  uns  in  diesem  Augenblicke 
eine  ToUständige  Vorstellung  noch  nicht  machen.  Bringt  das  neue  Mittel,  wie  es  Ton 
ihm  behauptet  wird,  überall  im  ROrper  lebendes  tuberculOses  Gewebe  zum  Absterben, 
so  ist  ein  solches  Resultat  selbstverständlich  auch  im  Kehlkopf  zu  erwarten :  ja,  grade 
hier  werden  sich  die  Veränderuogeo,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Injection  in  dem 
tuberoulOsen  Tor  sich  gehen,  mit  derselben  Genauigkeit  studiren  lassen,  wie  beim 
Lupus  der  äusseren  Haut.  Andererseits  wäre  nach  Analogie  des  Verlaufes  der  Wir- 
kung bei  Lupus  der  Haut  und  bei  der  Tuberculose  der  Gelenke  auch  im  Kehlkopf 
wohl  als  erstes  Ergebniss  Schwellung  zur  erwarten,  und  dass  in  manchen  Fällen 
eine  solche  Schwellung  in  einem  schon  ohnehin  infiltrirten  und  Terengten  Organ  tem- 
porär sehr  bedrohliche  Erscheinungen  hervorbringen  könnte,  liegt  auf  der  Hand. 
Wie  uns  soeben  (am  18.  November)  von  wohlunterrichteter  Seite  mitgetheilt  wird, 
werden  diese  theoreti«chen  Erwägungen  durch  die  Erfahrung  bestätigt:  es  sollen  bei 
der  Behandlung  der  Larynztuberculose  solche  Schwellungen  eintreten  kOnnen,  dass 
man  stets  auf  die  Tracbeotomie  gerüstet  sein  müsste!  —  Der  Gedanke  drängt  sich  auf, 
dass  grade  in  diesen  Fällen,  wo  es  sich  nur  um  kurzdauernde  Schwellungen  handelt, 
die  Intubation  die  Tracheotomie  mit  Vortheil  ersetzen  dürfte! 

Aber  das  Alles  sind  nur  theoretische  Erwägungen.  Wir  müssen  zunächst  die 
Sache  studiren!  Schon  jetzt  folgt  dem  ersten  Enthusiasmus  eine  Reaction.  Und 
wir  mochten  dem  dringenden  Wunsche  Ausdruck  Tcrleihen,  dass  grade  diejenigen 
Fachgenossen,  welche  die  ersten  Mittheilungen  über  den  Erfolg  der  Methode  bei  der 
Larynztuberculose  machen  werden,  sich  die  ObjeetiTität  des  Entdeckers  selbst 
zum  Muster  nehmen  und  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen 
Richtung  hin  zu  weitgehende  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen  weniger 
Fälle  ziehen  mochten!  —  Je  objectiver  die  ersten  Mittheilungen  gehalten  sind, 
um  so  schneller  werden  wir  zum  Besten  unzähliger  Leidenden  zur  richtigen  Schätzung 
des  Mittels  durchdringen! 


0«dr««ki  b«l  L.  SchtOBMlMr  la  B«rite. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  YH  Berlin,  Januar.  1891.  Ko.  7. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  N.  SteTenson  (London).    Cfeschtttzte  electrische  Lampe  Ar  Ghinirgeii.    (Pro- 

tected  Snrglcal  electriC  lamp.)     BrU.  Med,  Journal.  8,  Febr,  1890, 

Beschreibung  (mit  Abbildung)  einer  zur  Erleuchtung  des  Naseninnern,  der 
Mund-,  Kiefer-  und  anderer  Höhlen  passenden  Lampe. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

2)  K.  Tohsen.  Zar  electrischen  Beleachtnng  und  Darchleachtang  der  Körper- 
hohlen.     BerL  klin.  Wochenschr.     No.  12,  1890. 

Naoh  kurzem  historischem  Rückblick  schildert  Verf.  sein  modificirtes  Dia- 
photoscop.  dessen  er  sich  mit  gutem  Erfolg  seit  einem  Jahr  zur  Beleuchtung  be- 
dient. Zur  Durchleuchtung  bat  er  sich  von  Blänsdorf  ein  Instrument  anfertigen 
lassen,  dessen  Schema  beigefügt  ist.  Der  Effect  dieses  Instruments  ist  ein  ausser- 
ordentlicher; bei  zarten  Knochen  lassen  sich  selbst  Einzelheiten  des  Augenhinter- 
grundes erkennen.  Die  Highmors-  und  Nasenhöhlen  sind  stark  durchleuchtet, 
Boden  der  Nasenhälfte,  Septum  and  untere  Muschel  sind  besonders  gut  sichtbar. 
Die  Diagnose  einer  Erkrankung  der  Highmorshöhle  lässt  sich  sofort  aus  der 
Combioation  des  Durchleucbtungseffects  mit  dem  Ausfluss  aus  der  be- 
treffenden Nasenhälfte  stellen.  In  einem  Falle  gelang  es  Verf.  mit  dem  Durch- 
leuchten die  Intactheit  der  Highmorshöhle  festzustellen  und  einen  Unterschied  in 
der  Durchleuchtung  der  Nasenbeine  zu  finden,  die  bedingt  war  durch  einen  Herd 
im  vorderen  Theil  des  Siebbeins.  Auch  für  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes 
verspricht  sich  V.  viel,  wenn  er  auch  mit  Gottstein  bezweifelt,  dass  man  das 
Eindringen  von  Epithelzapfen  wird  sehen  können.  LAia)GSAF. 

3)  J.  Ward  Coasins  (Piymooth).  Neaer  I^Jections-  and  Evacaatlonsapparat  Ar 
die  Ohren  mit  biegsamem  Katheter  Ar  die  Eastachische  Trompete.  (New 
aaral  injeetor  and  evacaator  with  flexible  Eastachian  catheter.)    Me±  Press, 

12.  Febr,  1890, 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instruments,      maoksnzze-johnston. 
VU.  Jahrg.  22 
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4)  J«  M.  Hays.     Verbesserte  Spray-Apparate.     (Improved  spray  prodacers.) 

N.  Y.  Medical  Record.     22.  'März  1H9(). 

H.  hat  die  Richlung  de»  Endstückes  an  der  gewöhnlichen  Glassprayröhre 
derartig  modificirt,  dass  eine  Application  leichter  and  directer  als  bisher  in  die 
Nasenrachenranmgegend  stattfinden  kann.  LEFFEBTS. 

5)  Leitartikel.  Die  Ghlorofbrm-Frage  und  der  Bericlit  der  zweiten  Hyderabad- 
Gommission.    (The  Chloroform  qnestion  and  the  report  of  the  second  Hyder- 

abad  COlllllliSSion.)     Joum,  of  iMryngol,     Februar   1890, 

Gin  Leitartikel  über  obige  Frage  mit  einem  Abdruck  der  von  der  Commis- 
sion  in  ihrem  Bericht  an  den  Lancet  angenommenen  Sätze.  Der  Bericht  selbst 
ist  in  den  meisten  medicinischen  Blättern  vöröflfentlicht  worden. 

MAOEEKZIE-JOHNSTON. 

6)  Jnlins  L.  Saliuger.  Ein  Fall  von  Antipyrinvergiftong  mit  Bildung  von  Hem- 
branen  im  Hnnde  und  den  Symptomen  des  Laryngismns  stridnlns.  (A  caae  of 
antipyrine  poisoning  with  the  formation  of  membranes  in  the  month  and 

Symptoms    of   laryngismns    stridnlns.)      Internat.   Journ.   of  the   Med.    Sciences, 

Mai  1890. 

Die  Pat.,  eine  53jährige  Fraa,  die  an  Albuminarie  litt,  klagte  unmittelbar 
nach  dem  Einnehmen  von  0,3  g  Anlipyrin  über  Behinderung  beim  Athmen  und 
Sprechen,  die  durch  Schwellung  der  Zunge  und  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut bedingt  war.  Bald  folgten  laryngeale  Spasmen,  die  sich  aber  durch  eine 
subcutane  Injection  von  Morphium  und  Atropin  beseitigen  Hessen.  Es  trat  Coma 
ein,  das  36  Stunden  anhielt,  und  am  3.  Tage  bemerkte  man  eine  weisse  Pseudo- 
membran an  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Rachen.  Weiter  hinten  am  Zahn- 
fleisch, den  Tonsillen  und  der  Zungenbasis  war  eine  Reihe  von  Abscessen  sicht- 
bar. Auswurf  war  reichlich  vorhanden,  derselbe  hatte  einen  sehr  üblen  Qeruch. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38,5  und  39,5  ^;  es  bestand  sehr  deut- 
liche Urticaria. 

Auch  bei  zwei  anderen  Fällen  sah  S.  nach  Einnahme  von  0,3  g  Antipyrin 
ähnliche  Symptome,  jedoch  in  geringerem  Grade  auftreten.  Dagegen  sind  Anti- 
febrin,  Exalgin  und  Phenacetin  vollkommen  gefahrlos.  p.  m'bbids. 

7}  Theodore  Maxwell  (Wooiwioh).  Die  Inhalation  von  Ammoninmbromid-Dim- 
pOsn.    (The  Inhalation  of  bromlde  of  ammoninm  ftmes.)    Lancet.    lo,  u.  17, 

Mai  1890. 

M.  hält  die  Inhalation  von  Ammoniumbromiddämpfen  für  ausserordentlich 
werthvoU  bei  Bronchialcatarrh  und  manchen  Formen  von  Asthma;  er  spricht  sich 
für  ihre  Anwendung  an  Stelle  des  Ammoniumchlorids  bei  den  verschiedenen  Zu- 
ständen aus,  bei  denen  dieses  Mittel  in  Frage  kommt. 

In  einem  zweiten  Artikel  erklärt  er  für  die  beste  Methode  zur  firzengnng 
der  Dämpfe  das  Hinzusetzen  von  Calciumchlorid  zu  einer  Lösung  von  Aoid.  hy- 
drobromicum,  die  dreimal  so  stark  ist  als  die  der  Pharmakopoe,  in  einem  Verre- 
ker'schen  Auimonium-Iahalationsapparai.  MAOKENZZB'JOHKSTON. 
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8)  Lennox  Browne  (London),  ■enthol  bei  acntor  Rhinitis,  Inllnenxa  nnd  ande- 
ren  Nasen-  and  Halsaffectionen.  (Menthol  in  acnte  rhinitis,  inilaensa  and  other 
affections  of  the  nose  and  throat.)    Med.  Press.    8.  Jan.  1890. 

9)  W.  Frazer.    Menthol  bei  Halsleiden.   (Menthol  in  affections  of  the  throat.) 

Med.  Press.     29.  Jan.  1890. 

Browne  stellt  in  seiner  Arbeit  fest,  dass  die  Dämpfe  von  Menthol  für  die 
oben  aufgeführten  Zustande  von  grossem  Nutzen  sind;  er  zeigt  die  yersohiedenen 
Wege,  wie  man  das  Mittel  braueben  kann.  Seine  Wirkung  übt  das  Menthol  auf 
folgende  Weise  aus:  1)  es  reizt  die  capillaren  Blutgefässe  der  betreffenden  Wege 
zur  Gontraction;  2)  es  hemmt  das  Niesen  und  den  Nasenfluss;  3)  es  lindert  den 
Sohmerz  und  das  Gefühl  von  Völle  im  Kopf  durch  seine  analgetischen  Eigen- 
schaften und  4)  es  wirkt  antiseptisch  und  keimtödtend.  Frazer  hat  das  Menthol 
besonders  in  der  Verbindung  mit  Cocain  als  vorheilhaft  erprobt ;  es  ist  gut  bei 
Hals-  und  Nasenraohencatarrh.  ifAOKSNZiE-JOHNSTON. 

10)  S.  S.  Cohen.  Der  änsserliche  Gebranch  von  Ichthyolsalbe  bei  Halsentsün- 
dnngen.   (Ichthyol  ointment  ezternally  in  inflammations  of  the  throat)   Phu. 

Med.  News.     15.  Febr.  1890. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  offenbar  ödematösen  Halserkrankungen  behandelt, 
die  sehr  wahrscheinlich  zu  derselben  Klasse  von  Qaumen-Mandel-Rachenentzün- 
dungen  gehören,  auf  die  Glasgow  besonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  und 
die  er  zweifellos  mit  Recht  als  eine  Art  von  Influenza  betrachtet.  Was  der  Verf. 
bei  diesen  Fällen  hervorbebt,  ist  der  grosse  Effect,  den  er  durch  äusserliche  Ein- 
reibung einer  50proc.  Ichthyolsalbe  unterhalb  des  Kieferwinkels  am  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  entlang  hervorrief.  In  3  Fällen  war  Infiltration  und  Em- 
pfindlichkeit an  diesen  Stellen  vorhanden  und  dadurch  die  Einreibung  indicirt. 
Ihre  schnelle  und  unerwartete  Wirkung,  die  sich  im  Schwinden  der  beim 
Schlucken  empfundenen  Schmerzen  äusserte,  führte  zu  dem  Gedanken,  dass  man 
dieselbe  Therapie  vielleicht  auch  da,  wo  die  äussere  Schwellung  fehlte,  mit 
Nutzen  verwerthen  könne.  lsffebts. 

11)  Delitzin  (Petersburg).  Ueber  die  Verschiebungen  der  Halsorgane  bei  ver- 
schiedenen Kopf bewegnngen.    Arck.  f.  Anat.  u.  Pkysioi    1.  u.  n.  1890. 

Die  Mehrzahl  der  Untersuchungen  wurde  an  gefrorenen  Leichen  angestellt. 
Es  ist  aus  den  Resultaten  derselben  hier  Folgendes  hervorzuheben:  Bei  den  Be- 
wegungen des  Kopfes  beschränkt  sich  die  Verschiebung  nicht  nur  auf  das  Zungen- 
bein, sondern  ist  tief  nach  unten,  sogar  bis  zur  oberen  Brustapertur  zu  consta- 
tiren.  Dabei  bewegt  sich  in  entsprechender  Weise  der  Kehlkopf  und  die  Trachea. 
Der  Schlundkopf  und  der  Oesophagus  folgen  ihren  Bewegungen.  Die  Verschie- 
bungen der  Halsorgane  haben  für  jede  einzelne  Kopfbewegung  einen  besonderen 
charaoteristischen  Typus.  Seifert. 

12)  Tagnohi  (Tokio).    Der  snprastemale  Spaltranm  des  Halses.    Arch.  /.  Anat. 

u.  Physiol.     1.  u.  11.     1890. 

Um  den  interfascialen  Raum,  welcher  zwischen  den  Blättern  der  Halsfascien 
sioh  befindet  und  mit  lockerem  Bindegewebe   sowie  mit  Fettgewebe  gefüllt  ist 

22* 
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und  bei  Eiterangsprocessen  Bedeutung  erlangen  kann,  genauer  kennen  zu  lernen, 
nahm  T.  Injectionen  dieses  Raumes  an  Leichen  yor.  Und  zwar  benutzte  er  bei 
einem  Theil  dieser  Versuche  flussig  gemachte  Hektographen masse,  bei  einem 
andern  Theil  japanische  Tusche  als  kalte,  flüssige  Injectionsmasse.  Die  Befunde 
mögen  im  Original  nachgesehen  werden.  SEIFERT. 

13)  Bidder  (Berlin).   Eine  congenitale  Knorpelgeschwiilst  am  Halse.   Virch.  Arch. 

120.    1.     1890. 

Bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen  wurde  eine  kegelförmige,  über  das  Haut- 
niveaa  sich  erhebende  Geschwulst  exstirpirt,  welche  in  der  Höhe  des  Schildknor- 
pels auf  dem  rechten  M.  sterno-cleido-mast.  aufsass  und  sich  auf  diesem  weniger 
leicht  verschieben  liess,  als  die  umgebende  Hant.  In  dieser  Geschwulst  fanden 
sich  zwei  Platten,  bestehend  aus  Netzknorpel.  B.  ist  geneigt,  dem  Vorschlage 
Zahn's  beizustimmen,  dass  man  solche  nur  mit  den  Kiemenbögen  in  genetischer 
Beziehung  stehende  Knorpelgeschwülste  als  „branchiogene^  bezeichnen  solle. 

SEDfEBT. 

14)  Tarnier.    Congenitale  Cyste  der  rechten  seitlichen  Halspartie.    (Kjste  con* 
genital  de  la  partie  laterale  droite  du  con.)    Courrier  medicai.  3L  Mai  1890. 

Klinische  Geschichte  des  Falles.  B.  J.  MÖUBE. 

15)  Phocas.    Adeno-Phlegmone  des  Halses.    (Adtao-phlegmon  du  con.)    Bulletin 

medicai  du  Nord,     23.  Mai  1890. 

Der  Autor  theilt  einen  Fall  von  Adeno-Phlegmone  in  der  rechten  Regio  sub> 
hyoidea  mit,  dessen  Entwicklung  folgende  Phasen  aufwies:  Gingiyitis,  Zahn- 
abscess,  Lymphangitis,  Adenitis,  Adenophlegmone.  Er  räth,  die  Eröffnung  vor- 
zunehmen, sobald  Fluctuation  deutlich  zu  fühlen  ist,  und  lässt  in  die  Eiterhöhle 
eine  Klemmpincette  geschlossen  einführen  und  offen  wieder  herausziehen. 

E.  J.  MOUBB. 

16)  F.  Page  (Newcastie).    Ein  Adenom  vom  Halse  eines  ■annes.    (Adenoma  re- 
moved  firom  a  man*s  throat.)    Brit.  Med.  Joum.  lo.  Febr.  i89o. 

Das  Präparat  wurde  in  der  medicinischen  Gesellchaft  von  Northumberland 
und  Durham  demonstrirt.  ifAOKBNZIE-JOHNSTON. 

17)  Jonen.    Tnbercnlttse  Drttsengeschwolst  am  Halse.     (Ganglion  tnberenleu 

dn  con.)     Gai.  medic.  de  Nantes.     12.  Mai  1890. 

Der  Pat.,  ein  52  jähriger  Mann,  der  die  Geschwulst  seit  3  Monaten  bemerkt, 
wurde  in  der  Anatomischen  Gesellschaft  in  Nantes  in  der  Sitzung  vom  24.  April 
1890  vorgestellt.  K.  J.  MOUBB. 

IS)  Schrötter  (Wien).    Ueber  die  Tnbercnlose  nnd  die  Uttel  n  ihrer  Heilnng. 

Vortrag,    gehalten    im    wiaseDSchaftlichen   Club    in  Wien.     Allg.  IViener  med,   Ztg, 
So.  1,  2  u.  S.     1890. 

Wenn  es  sich  hier  zwar  nur  um  einen  populären  Vortrag  handelt,  so  bietet 
derselbe  doch  durch  viele  interessante  Details,  durch  seine  vollendete  Form  und 
durch  Vorschläge  zur  Prophylaxis  und  Therapie  auch  für  den  Fachmann  so  viel 
Belehrendes,  dass  er  bestens  zum  Studium  empfohlen  werden  kann.   Von  Details 
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wäre  besonders  anzuführen  die  Angabe,  dass  in  Wien  der  vierte  Tbeil  aller 
Todesfalle  auf  Tabercalose  fällt,  and  dass  Scbrötter  ganz  besonders  eintritt 
für  die  Entfernung  der  Schwindsüchtigen  aus  den  allgemeinrn  Spitälern  in  eigene 
Anstalten,  die  in  gesander,  waldreicher  Gegend  zu  errichten  wären. 

GHLLEU. 

19)  Webb  (Wales).    Der  Toberkelbacillüs  im  Aosworf.    (Bacillas  of  taberde  in 

Sputum.     BrU,  Med.  Joum.     3.  Mai  1890. 

In  dem  vor  der  Shropshire  and  Mid- Wales  Branch  der  B.  M.  A.  gehaltenen 
Vortrag  betonte  W.  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Gegenwart  des  Bacillus. 
In  vier  Fällen,  die  ihm  als  Phthisiker  zugingen,  bei  denen  er  aber  keine  Bacil- 
len fand,  erwies  sich  der  eine  als  Lupus,  ein  anderer  als  Syphilis  und  zwei  wur- 
den ganz  gesund.  Von  13  Fällen,  bei  denen  er  die  Bacillen  nachwies,  sind  II 
bereits  defunct,  die  beiden  anderen  in  vorgerucktereu  Stadien  der  Phthise. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

20)  A.  Fasano  (Neapel).  Ueber  die  Inbalationeii  and  die  percatanen  tracheaien 
lAjectionen  bei  Langenphtbise.    (Solle  inbalazioni  e  salle  iniezioni  percatanee 

tracboali    neUa    tisi   paimonare.)      Archivio   internat.    di    Laryngologia,     Januar 
1890. 

Dieselbe  Arbeit,  die  F.  auf  dem  1 3.  Aerzte-Congress  in  Padua,  September 
1889  vorgetragen  hat.    (Vergl.  den  Congressbericht.)  OAKDONE. 

21)  ...    Die  Heissloftbebandlang  der  Phtbisis.     (The  bot  air  treatment  of 

pbtbisiS.)     Lancet     10.  Mai  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  des  Lancet  zu  den  von  Sehrwald  in  Jena 
veröffentlichten  Experimenten  über  die  „Lungentemperatur""  der  Hunde  während 
der  Inspiration  erhitzter  Luft.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

22)  Leitartikel.  Die  Bebandlang  der  Phthise^ mit  Koblensäare.  (The  treat- 
ment of  pbtbisiS  by  CarboniC  acid.)     Brit  Med.  Joum.     17,  Mai  1890. 

Ein  Leitartikel,  der  sich  mit  der  von  Hugo  Weber  vorgeschlagenen  Be- 
handlung der  Phthise  mit  Kohlensäuregas  beschäftigt.  Es  wird  hervorgehoben, 
dass  der  Gedanke  kein  neuer  ist,  sondern  schon  häufig,  sogar  im  Jahre  1795  be- 
reits, dieser  Versuch  gemacht  worden  ist,  aber  stets  mit  nur  geringem  Erfolg. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

23)  H.  Sewall  and  M.  E.  Pollard.  Oeber  die  Beziehongen  zwischen  Zwerch- 
fell- and  Rippenatbmnng  mit  besonderer  Bezngnahme  auf  die  Phonation.  (On 
tbe  relations  of  diapbragmatic  and  costal  respiration  with  particnlar  refe- 

rence  tO  Phonation.)     Joum.  of  Physiologi/,   Cambridge,  Mass.     XI,  Ij9 — 17 Ö. 

Das  Journal  ist  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

w.  J.  swrPT  (leffebts). 
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24)  Hayo  Collier  (London).  Die  Athmang  beim  Singen  nnd  Spreohen.  (Brettblng 

dnring  Singing  and  speeking.)     Journ.  of  LaryngoL     Februar  1890, 

Bemerkangen  über  die  geeignete  Methode  des  Athmeos  während  des  Singens. 
Der  Verf.  sncht  za  zeigen,  dass  die  alten  italienischen  Meister  ganz  mit  Recht 
für  die  Inspiration  mit  krampfhafter  Erhebung  des  Zwerchfells  und  Einziehung 
des  Leibes  sprechen.  iCAGEBNZm-JOHNSTON. 

25)  Magnan.  Isolir-Respirationsr&nme.  (Chambre  respiratoire  IsoUtrice.)  Revue 

m^d,  de  VEst     1.  Jan.  1890. 

Verf.  beschreibt  die  Inhalationsräame,  die  er  zar  Behandlang  der  Krank- 
heiten der  Luftwege  und  besonders  der  Lungenschwindsucht  eingerichtet  hat. 
Die  trockene  Luft  in  einer  Temperatur  von  50 — 60  ^,  wie  sie  in  diesen  Kammern 
eingeathmet  wird,  tödtet  oder  schwächt  angeblich  den  Koch'schen  Bacillus. 

E-  J.  MOÜBX. 

26)  Lenbnscher  (Jena).    Plötzlicher  Tod  im  S&nglingsalter.    Corresp.-Blätter  des 

allg,  äretl.  Ver.  von   Thüringen.     3,     1890, 

Ein  1  monatliches ,  rachitisches,  aber  durchaus  munteres  und  wohlgenähr- 
tes Kind  wird  Morgens  todt  im  Betto  gefunden.  Die  Section  ergiebt:  Zeichen  von 
Rachitis,  sehr  grosse  Thymusdrüse.  L.  schliesst  eine  directe  Betheiligung  der 
Thymusdrüse,  also  die  Compression,  aus,  hält  vielmehr  für  wahrscheinlicher 
einen  Spasmus  glottidis.  Vielleicht  wäre  der  grossen  Thymusdrüse  dann  eine 
indireote  Beziehung  zum  Tode  durch  reflectorische  Erregung  des  Stimmritzen- 
krampfes zuzuschreiben.  asiFSBT. 

27)  J.  8.  Collins.  Die  Grippe.  (La  Grippe.)  Weekly  Medical  Review.  8,  Fe- 
bruar 1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J*  SWIFT  (UFFERTs). 

28)  J.  J.  Haller.   Bericht  ttber  314  Fälle  von  InUnenaa.    (Report  of  314  eases 

of  InUnenia.)     Botton  Med.  and  Surg.  Journ.     13.  Fehr,  1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

29)  F.  C.  Shattnok.  Einige  Bemerkungen  zor  Erttihnng  einer  Dlscnsslon  ftber 
Inflnenaa.    (Some  remarks  opening  a  discnssion  on  InUnenaa.)    Boston  Med. 

and  Surg.  Journ,     13.  Febr.  1890. 

Persönliche  Erfahrungen  führten  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  ganz  junge 
sowohl  wie  alte  Individuen  mehr  disponirt  sind,  von  der  Krankheit  ganz  ver- 
schont zu  bleiben  oder  sie  doch  in  milderer  Form  zu  haben. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

30)  A.  L.  Mason.  Die  Ininenza  in  Boston  im  Jahre  1889—90,  besonders  bei 
Ihrem  Auftreten  im  Bostoner  Stadtkrankenhans.  (Ininenia  In  Boston  in 
1889—00,  espedally  as  it  appeared  at  the  Boston  oity  hospltal.)  Boaton  Med, 

and  Surg,  Journ.     13,  Febr.  1890, 

Vom  10.  Deoember  1889  bis  15.  Januar  1890  gelangten  74  schwere  Fälle 
in  das  Hospital,  von  denen  24  (oder  31  pCt.)  starben.  Bei  Beobachtung  dieser 
Fälle  stiessen  M.  drei  Dinge  auf: 
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1.  die  starke  Aehnliohkeit  dieser  Epidemie  mit  froher  beobachteten; 

2.  die  Wahrscbeinliobkeit  persönlicher  Contagion   oder  Infection  als  des 
Haaptyerbreitangsmittels  der  Krankheit; 

3.  der  tiefe  Eindruck  des  Krankheitsgiftes  auf  das  Nervensystem   und  in 
manchen  Fällen  die  langsame  Heilung. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

31)  W*  D.  Gcntry*   Die  herrschende  Epidemie.   (The  prevaüing  epidemlc.)   Med. 

CuirenU  Chicago,     Februar  1890. 

G.  hält  es  für  möglich,  dass  unsere  Sonne  mitsammt  ihrem  Planetensystem 
sich  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Jahren  um  eine  grössere  Sonne  herumbewegt 
und  dass  sie  dabei  etwa  alle  17  Jahre  eine  Raumschicht  passirt,  die  mit  einer 
giftigen  Substanz  imprägnirt  ist,  mit  einem  Ueberbleibsel  eines  Planeten,  der  in 
vergangenen  Zeitaltern  zerstört  und  zu  Staub  zerrieben  worden  ist.  Die  Atmo 
Sphäre  unserer  Erde  imprägnirt  sich  nun  mit  diesem  Gifte,  das,  während  die  Erde 
sich  nach  Nordost  bewegt,  nach  Südwest  fortgeführt  wird.    (Tableau!  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

32)    B.  S.  Amnlphy.     Die  Grippe.     (La  Grippe.)     The  Clinique,  Chicago,    15.  Fe- 
Ifruar  1890. 

Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  specifische,   durch   einen  lebenden  Keim 
bedingte.  w.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

33)  A.  Hc  PhedraD.    InHueuiepidemie.   (Epidemie  inflnenzi.)    Canadian  Prac- 

titioner,     17,  Febr.  1890. 

Da  wir  weder  den  Krankheitskeim  kennen,  noch  ein  Agens,  dass  diesen  ver- 
nichten könnte,  muss  unsere  Behandlung  eine  symptomatische  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

34)    C.  Barlow.     Die  Grippe.     (La  Grippe.)     PeoHa  Med.  Monthly.     Febr.  I8ii0. 
Nichts  von  Belang.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

35)   James  Tyson.    Epidemische  Influenza  oder  catarrhalisches  Fieber.    (Epide- 
mie inflnenza  or  catarrhal  fever.)    PhHad.  Med.  Sews.    18.  Febr.  i89o. 

Ein  Auszug  einer  interessanten  klinischen  Vorlesung  über  die  herrschende 
Epidemie.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  beigebracht.  LEFFBBTS. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum, 

36)  B.  C.  Myles.   Practische  Anatomie  der  Nase  im  Znsammenhang  mit  Rachen 
ind  Ohr,  nebst  zahlreichen  angehängten  Abbildungen  von  frischen  Pr&paraten. 
(Practica!  anatomy  of  the  nose  associated  with  the  pharynz  and  ear,  with 
nomerons  labelled  wet  specimens.)    Joum.  Resp.  Organs.    April  18W. 
Die  Arbeit  ist  iilustrirt  durch  Schnitte  von  13  Köpfen. 

W.  J.  SWIFT  (liEFMatTS). 
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37)  D.  Bargellini  (Florenz).  Die  Wichtigkeit  der  Krankheiten  der  Nise  nnd  des 
Rachens  für  die  Affsctionen  des  Ohres.  Gmportanza  deUe  malattie  del  naso 
e  della  flirlnge  in  rapporte  con  le  affesioni  dell'  orecchio.)    Archivio  intemaz, 

dt  laringologia.     März  1890. 

Eine  Yorlesang  aus  einem  Cars  der  Otologie,  die  wohl  „Mancherlei  von  der 
Nase^*  enthält,  aber  das  oben  genannte  Thema  nicht  berührt.  OABDONE. 

38)  C.  P.  Blnhaagh.  Die  Nase  nnter  blosser  Erw&hnnng  einiger  ihrer  üebel, 
nebst  Bemerkungen  ttber  Nasencatarrh.  (The  nose  with  a  mere  mention  of 
some  of  its  sins  and  remarks  abont  nasal  catarrh.)  Times  and  Register,  i.  Fe- 
bruar 1890. 

Nichts  Bemerkens werthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

39)  B.  6.  Jenuings.  Larven  von  Lncilla  HaciUaria  in  der  gesnnden  Nasenhöhle 
deponirt.    fThe  Larvae  of  the  Lncilla  HaciUaria  deposited  in  the  healthy  nasal 

Cavity.)     Kansas  City  Medical  Index.     Januar  1890. 

Fälle  von  Ablagerang  von  Larven  des  Schraabenwarms  aaf  wanden  Flächen 
and  in  offene  Wanden  sind  zar  Genage  bekannt;  doch  bisher  ist  kein  Fall  be- 
richtet von  Anwesenheit  der  Larven  aaf  gesunden  Geweben.  Der  Fat.,  ein  Neger, 
Fährmann,  klagte  über  starken  Kopfschmerz,  der  sich  aaf  die  Stirn  and  den 
oberen  Theil  des  Gesichts  and  der  Nase  begrenzte.  Es  bestand  eine  ziemlich 
erhebliche  Schwellung  der  Gewebe  and  in  Nase,  Mund  and  Augen  eine  dünn- 
flüssige, ichoröse  Absonderung  von  ausserordentlich  stechendem  Geruch. 

Am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Fat.  eine  Made  vor,  die  er,  wie  er  angab, 
im  Munde  gefühlt  and  aasgehastet  hatte.  Er  war  aufgeregt  and  erklärte,  sein 
Kopf  stecke  voll  solcher  Würmer,  er  fühle,  wie  dieselben  sich  hin  und  her  be- 
wegten. 

Ein  Chloroform  -  Spray  brachte  57  Maden  zu  Tage,  denen  später  noch 
mehr  folgten.  In  wenigen  Tagen  schwand  die  Schwellung  und  der  Fat.  fand 
seinen  normalen  Gesundheitszustand  wieder. 

Ueber  den  Hergang  des  Eindringens  der  Maden  kann  nur  eine  Vermuthang 
ausgesprochen  werden;  doch  es  ist  möglich,  dass  der  Mann  sich  am  Mittag  auf 
die  Erde  schlafen  gelegt  hat  —  es  entspricht  dies  einer  in  diesen  Gegenden 
verbreiteten  Gewohnheit  —  und  dabei  kann  eine  Fliege  ihre  Eier  auf  eine  etwas 
arrodirte  Stelle  der  Schneider^schen  Membran  gelegt  haben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

40)  H.  S.  Donglas.  Larven  in  der  Nasen-  nnd  anderen  Höhlen.   (Larvae  in  the 

nasal  and  Other  Cavities.)     Kansas  City  Med.  Index.     Februar  1890. 

Bericht  über  drei  Fälle;  der  eine  Fat.,  der  an  Typhus  litt,  hatte  den  Con- 
Junctivalsack  voll  Larven;  bei  den  beiden  anderen  war  die  Nasenhöhle  ergriffen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
41)    E.  L.  Mc  Kee.     Asthma.     (Asthma.)      Times  and  Register.     4.  Jan.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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42)    J.  6.  Carpenter.     Asthmt.     (Asthmt.)      Times  and  Register,     4.  Jan.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (leffebts). 

43}  J.  E.  Shadle.    Eine  gewöhnliche  Form  von  spasmodischem  Asthma.    (A 

common  fonn  Of  SpasmodiC  asthma.)     Northwestern  Lancet.     1.  Febr.  1890. 

Die  Form,  die  Verf.  meint,  ist  das  nasale  Asthma.  In  den  aageführten 
Fällen  von  nasaler  Dyspnoe,  in  denen  die  localen  Veränderungen  in  der  Nase 
sich  durch  ihre  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  unterscheiden,  ist  die 
indirecte  oder  reflectorische  Wirkung,  die  sie  auf  die  Bronchialschleimhaut  aus- 
üben, stets  dieselbe,  nämlich  die  einer  Parese  der  Blutgefässe  derselben. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

44)  C.  H.  Knight.    Ein  Fall  von  Reflezasthma  in  Folge  von  Nasenverengernng. 
(A  caae  of  reiex  asthma  ftom  nasal  Stenosis.)    Joum.  Resp.  Organs.    März 

1890. 

Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Beständigkeit  der  asthmatischen  Be- 
schwerden, die  Deutlichkeit  der  nasalen  Veränderungen  und  den  so  klar  ins  Auge 
springenden  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung. 

Nach  der  vorgenommenen  Operation  waren  die  asthmatischen  Symptome 
verschwunden.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

45)  LeitartilKeL    Die  Nase  und  Asthma.    (The  nose  and  asthma.)    Journal  of 

Laryngol,     März  1890, 

Der  Herausgeber  bietet  in  seinem  Leitartikel  eine  weite  Uebersicht  über  den 
Stand  unseres  Wissens  von  dem  Zusammenhange,  der  zwischen  Asthma  und  intra- 
nasalen Störungen  besteht;  er  nimmt  dabei  besonders  auf  ein  neues  Buch  über 
diesen  Gegenstand  von  Schmiegelow  in  Kopenhagen  Bezug.  —  Während  der 
Autor  die  hervorragenden  Erfolge  nicht  leugnet,  die  bisweilen  durch  die  intra- 
nasale Behandlung  erzielt  werden,  betont  er  —  und  dies  mit  vollem  Recht  — , 
dass  es  ein  Irrthum  ist,  wenn  man  deshalb  in  jedem  Falle  von  Asthma  einen 
intranasalen  Ursprung  erblickt.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

46)  J.  H.  Potter.   Reflezasthma,  besonders  nasalen  Ursprungs.   (Reflex  asthma, 

especially  of  nasal  Origin.)      Buffah  Med    and  Sury.  Joum.     März  189U. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

47)  J.  J.  Mays.    Hypodermatisühe  Rehandlnng  des  Asthma  mit  Strychnln  und 
Atropin.    (Hypodermatic  treatment  of  asthma  with  strychnia  and  atropia.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     3.  April  1890. 

Ein  Nutzen  von  der  subcutanen  Anwendung  des  Strychnin  bei  Asthma 
wurde  deshalb  erwartet,  weil  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  diesem 
Alkaloid  gute  Resultate  erzielt  wurden  und  das  Asthma  doch  in  engen  Beziehungen 
zur  Epilepsie  steht. 

M.  hat  die  Drogue  seit  6  Monaten  täglich  bei  Behandlung  von  Asthma 
angewendet  und,  wie  er  glaubt,  mit  prompterem  und  bestimmterem  Erfolge,  als 
man  mit  irgend  einem  anderen  Mittel  erreichen  kann.    Die  leichteren  Fälle  wurden 
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mit  Strychnin  allein  behandelt,  doch  die  Erfahrung  lehrte,  dass  das  Hinzufügen 
von  Atropin  die  Wirkung  etwas  zu  steigern  vermag. 

Er  beginnt  mit  0,0012  g  Stryobnin  und  0,0004  g  Atropin  taglich  und 
steigt  allmälig  bis  0,003  oder  0,0025  g  Strychnin  und  0,0006  Atropin.  Wenn 
erst  eine  eingreifende  Wirkung  auf  das  Leiden  erzielt  ist,  werden  die  Präparate 
nur  noch  jeden  zweiten  Tag  gegeben  und  allmälig  ganz  ausgesetzt. 

M.  berichtet  über  6  Fälle.  Dieselbe  Behandlung  erwies  sich  auch  bei  an- 
deren Formen  von  Husten  und  Dyspnoe  als  nützlich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

48)  A.  Triflletti  (Neapel),    üeber  einige  Fälle  von  nasaler  Nenrose.    (A  pro- 

pOSitO    di   aicnni    Casi    di    nevrOSi    nasale.)     ArcMvU  itnUnni   d%  Laryngologia, 
April  1890. 

T.  berichtet  über  einige  interessante  Fälle  von  Neurose,  in  denen  diese 
Krankheit  durch  Störungen  in  der  Nase  veranlasst  war,  d.  h.  Fälle  von  catar- 
rhalisch-hypertrophischer  Rhinitis  mit  Hyperästhesie  und  Parästhesie  der  nasalen 
AestedesTrigeminus;  vonNasenrachenraumcatarrhmit  sehr  beschwerlichem  Niesen 
und  sogar  mit  Athemstörungen ;  von  Nasencatarrh  mit  vasomotorischen  Störungen ; 
kurz  alle  Arten  von  Nasenentzündung  mit  verschiedenen  Symptomen  von  Par- 
ästhesie und  Reflexersoheinungen ;  zugleich  mit  Steigerung  aller  anderen  Reflexe, 
Abnahme  des  Ernährungszustandes,  mangelhafter  Magen-  und  Darmverdauung, 
mit  Erscheinungen  hypochondrischer  Natur,  bei  Frauen  noch  mit  Störungen  der 
Menstruation,  Gravidität  u.  s.  w. 

T.  bemerkt  hierzu,  dass  die  Veränderung  in  der  Nase  nicht  ausreicht,  um 
die  Pathogenese  aller  der  genannten  Störungen  zu  erklären;  man  müsse  vielmehr 
neben  der  looalen  noch  eine  allgemeine  excessive  Reizbarkeit  des  gesammten 
Nervensystems  annehmen,  eine  Reizbarkeit,  die  der  der  Hysterie  und  der  Neur- 
asthenie ähnlich  wäre.  In  Folge  dessen  muss  die  Behandlung  eine  locale  und 
allgemeine  sein.  OABDONB. 

49)  Leitartikel.    Nearasthenie  and  Nasenkrankheit.    (Nenrasthenia  and  nasal 

disease.)     Journ,  of  Laryngnl.     Juni  1890. 

Der  Artikel  bringt  eine  rechtzeitige  Warnung  für  diejenigen  Rhinologen, 
welche  sich  in  engem  Aoschauungskreise  auf  die  Nase  beschränken  und  nun 
geneigt  sind,  in  ihr  die  Ursache  und  einen  Angriffspunkt  für  die  Behandlung 
fast  jeder  Krankheit  zu  sehen.  Dr.  W.  H.  Daly  hat  eine  Arbeit  über  Nasen- 
krankheit als  Ursache  der  Neurasthenie  veröffentlicht  und  es  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  Chappell  in  einer  neueren  Nummer  des  Medical 
Record  zu  Schlüssen  gelangt,  die  den  Daly' sehen  genau  entgegengesetzt  sind. 
—  Verf.  räth  doshalb  zu  Vorsicht;  man  hüte  sich,  das  «post  hoc  propter  hoc'' 
zur  Richtschnur  zu  wählen.  MAOKSNZns-JOHNSTON. 

50)  W.  Robertoon  (Newcastie).     Ein  merkwürdiger  Fall  von  Verschlnss  der 
Choanen.    (A  carions  case  of  ocelnsion  of  the  choanae.)    Hrit.  Med.  Journ, 

25,  Jan.  1890. 

Eine  Dame  von  20  Jahren  hatte  nach  einer  Scharlacherkrankung,  die  sie 
im  Alter  von  7  Jahren  durchgemacht,  eine  Verstopfung  der  rechten  Nase  bemerkt. 
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Eine  Untersachung  der  Nase  von  vorn  ergab  vollständiges  Versohwunden- 
sein  der  unteren  Nasenmaschel.  Etwa  in  der  Mitte  des  Raumes  sah  man  eine 
blasse  weisse  Membran,  die  sich  vom  Boden  der  Nase  nach  oben  zog,  an  der 
Seiten  wand  der  Nasenhöhle  und  dem  Septnm  festsass  und  sich  nach  aufwärts  im 
Bogen  bis  zum  unteren  Ende  des  Nasenbeins  erstreckte.  Eine  ganz  kleine  Oeff- 
nung  in  der  Grösse  einer  Nadelspitze  Hess  sich  im  Gentrum  der  Membran  ent- 
decken. Von  hinten  aus  sah  man  eine  vollständige  Synechie,  die  die  hintere 
rechte  Nase  total  verschloss. 

Der  Verschluss  wurde  auf  galvanokaustischem  Wege  zerstört ;  man  fand 
dabei,  dass  die  vordere  und  hintere  Membran  von  einander  getrennt  und  zum 
Theil  verknöchert  waren.  MAOEBNZIB-JOHKSTON. 

51)  Reglnald  Horsley  (Edinburgh).    Cyste  der  imteren  Nisenmnschel.   (Cyst  of 

the  inftrior  tarbintted  body.)     Edinburgh  Med    Joum,     Jan.  1890, 

Der  Fall  ist  ausserordentlich  interessant  und  sehr  selten.  Der  Fat.  kam  zu 
Dr.  Horsley  gegen  Ende  Juli;  er  klagte  damals  über  asthmatische  Beschwerden, 
während  Nasenrachenraum  und  Nase  nur  Erscheinungen  catarr haiischer  Natur 
boten.  Am  19.  August  stellte  er  sich  wieder  vor  und  die  Untersuchung  ergab 
nun  einen  Tumor  in  der  rechten  Nasenseite.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
ergab,  dass  derselbe  sich  weich  anffihlte  und  an  der  unteren  Nasenmuschel  fest- 
sass. Die  Geschwulst  wurde  zerdrückt,  wobei  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit  ab- 
ging.   Die  Verstopfung  der  Nase  und  das  Asthma  waren  mit  eins  geheilt. 

Horsley  ist  nicht  im  Stande,  einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  zu 
finden.  Er  erwähnt  den  Fall  von  Dr.  George  Johnson,  in  dem  die  Cyste  an 
der  mittleren  Muschel  sass,  ferner  einen  nicht  publicirten  Fall  von  Mo.  Bride, 
in  dem  die  Cyste  nahe  dem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  gelegen  war  und 
einen  fluotuirenden  Tumor  bildete,  den  man  bereits  von  aussen  auf  dem  Nasen- 
flügel fühlen  konnte  und  den  man  in  den  unteren  Nasengang  sich  vorwölben  sah. 

p.  m'bbide. 

52)  Schmiegelow  (Kopenhagen).    Cystopneomfttische  Umbildang  der  mlttlereii 
Nisenmasehel.    (Transformatioii  kystopnenmatique  do  cornet  moyen.)    Revue 

de  laryngologie  ^  otologie,  rhinologie,     15.  Mai  1890. 

Der  Autor  berichtet  3  Fälle  von  Umbildung  der  mittleren  Muschel  in  luft- 
haltige Knochencysten  und  giebt  im  Anschluss  daran  eine  gedrängte  Uebersicht 
über  den  gesammten  Gegenstand.  B.  J.  liOUBB. 

53)  A.   Shunk.     Hypertrophie   der   Hasenmaschelii   mit   Reflezerschelnangen. 
(Hypertrophy  of  the  tarbinitad  bones  with  rellez  phenomeiii.)   GaUiards  Med. 

Journ.     Märt  1890. 

S.  empfiehlt  für  Fälle  von  Neuralgie  im  fünften  Nerven  eine  gründliche 
Untersuchung  der  gesammten  Nasenhöhle  und  berichtet  über  zwei  Fälle,  die 
durch  Application  von  Chromsäure  auf  die  Nasenmuscheln  geheilt  wurden. 

W.  J,  SWIFT  (leJTBRTB). 
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54)  F.  J.  Qninlan.  Ein  Fall  von  Meningitis  nach  electrokanstischer  Behand- 
lung der  mittleren  Nasenmnschel.   (A  case  of  electrocanteriMtion  of  the  middle 

tnrhinated    hone   follOWed    hy   meningitifl,)      Journ.    of  the    Respiratory    Organs. 

Juni  1890. 

Die  Fat.,  ein  18 jähriges  Mädchen,  hatte  früher  an  Hypertrophie  der  unteren 
Nasenmoschcln,  die  aaf  gaWanokanstiscbem  Wege  reducirt  worden  war,  und  an 
Ecchondrom  and  Exostose  der  Nasenscheidewand  gelitten,  welche  mittelst  Meisseis 
nnd  Säge  beseitigt  waren.  Etwa  drei  Monate  später  war  die  rechte  mittlere 
Muschel  leicht  mit  dem  Galvanocauter  caaterisirt  worden.  Vor  dieser  letzteren 
Operation  hatte  das  Mädchen  eine  starke  nervöse  Erschütterang  durch  den  plötz- 
lichen Tod  ihres  Vaters  erfahren  und  ihr  allgemeiner  Gesundheitsznstand  war 
etwas  herabgesetzt.  Einen  Tag  nach  der  Operation  bekam  sie  Uebelkeit  und 
Erbreohen,  starken  Kopfschmerz  und  Lichtscheu  und  70  Stunden  nachher  starb 
sie  an  acuter  Meningitis. 

Es  ist  dies  der  einzige  mitgetheilte  Fall,  in  dem  die  Cauterisation  der 
Nasenhöhle  zu  einem  so  fatalen  Ausgange  geführt  hat,  und  auch  in  diesem  Falle 
glaubt  der  Verf.  den  Tod  nicht  direct  der  Cauterisation  in  die  Schuhe  schieben 
zu  dürfen,  sondern  vielmehr  dem  Zustand,  in  dem  sich  die  Fat.  zur  Zeit  der 
Operation  befand.  Er  empfiehlt  deshalb,  bevor  man  einen  Fatienten  operirt,  sich 
genau  über  sein  früheres  und  gegenwärtiges  Befinden  zu  orientiren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

55)  D.  Newman.  Ein  Fall  von  AdenoCarcinom  der  linken  nnteren  Nasen- 
mnschel  nnd  Perfhration  der  Nasenscheidewand  hei  einem  Chromfhrhenarbei- 
ter.  (A  case  of  adeno-carcinoma  of  the  left  inferior  tnrhinated  hone  and 
Perforation  of  the  nasal  septnm  in  the  person  of  a  worker  in  chrome  pig- 

mentS.)     Glasgoic  Med.  Journ.     Juni  1890. 

Die  Geschwulst  sass  an  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Mnschel,  sie  war 
von  blassrother  Farbe  und  unregelmässiger  Gestalt.  Es  bestand  eine  geringe 
Schwellung  des  Gesichts  und  eine  Verlagerung  der  Muscheln.        p.  m'bbide. 

56)  J.  M.  W.  Kitchen.  Die  Berechtigung  der  extensiven  intranasalen  Chirurgie 
der  Jetztzeit.    (On  the  legitimacy  of  the  extensive  intra-nasal  snrgery  of  the 

present  day.)      S.  Y.  Medical  Record.     18.  Jan.   1890. 

Die  intranasale  Therapie  hat  während  der  letzten  5  Jahre  einen  günstigen 
Umschwung  erfahren.  Die  Behandlung  chronischer  Rhinitis  mit  medicamentösen 
Sprays  ist  als  ein  curatives  Mittel  gänzlich  verlassen  worden  und  man  ist  sich 
darüber  durchaus  klar,  dass  sie  ohne  besonderen  Nutzen  für  den  Fatienten  ist. 
In  dieser  Hinsicht  ist  eine  Reaction  eingetreten,  die  in  ihrer  extremen  Richtung 
nicht  berechtigt  ist;  denn  manches  Gute  zur  Erleichterung  des  Fat.,  in  Aus- 
nahmefällen auch  zu  seiner  Heilung,  kann  mit  einer  geschickten  Anwendung  von 
sehr  einfachen  Mitteln  in  der  Form  der  Sprays  erzielt  werden.  Doch  die  chirur- 
gischen Maassnahmen  bieten  so  ins  Auge  springende  Vorzüge,  sie  führen  so 
schnell  und  leicht  zu  merklichen  Erfolgen,  dass  die  Specialisten  die  Cauterisation, 
die  Säge,  den  Bohrer  u.  dgl.  m.  mit  Enthusiasmus  aufgenommen  haben.  (Glück- 
licherweise nicht  alle!   Red.) 
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Die  Meinungen  bezüglich  der  Wirksamkeit  dieser  Art  der  Behandlang  gehen 
weit  auseinander;  eine  weite  Kluft  liegt  zwischen  der  Anschauung  des  enthusia- 
stischen Specialisten,  der  den  Nasencatarrh  für  verursacht  durch  eine  Stenose 
und  für  heilbar  auf  operativem  Wege  hält,  und  der  des  pessimistischen  Allgemein- 
practikers,  der  die  Krankheit  für  eine  gänzlich  unheilbare  ansieht.  Heide  Mei- 
nungen sind  extreme,  die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte.  Es  giebt  einige  wenige 
Fälle  von  intranasalem  Catarrh,  wo  eine  Heilung  radical  durch  eine  intranasale 
Operation  zu  erzielen  is'.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  starke  Abnormitäten 
in  den  Structurverhältnissen  unzweifelhaft  im  Vordergrunde  stehen  und  wo  sie 
die  einzig  bedeutende  Ursache  der  Störung  bilden.  Allein  diese  Fälle  repräsen- 
tiren  nur  eine  kleine  Abtheilung  aus  der  grossen  Masse  der  Leidenden. 

„Fast  alle  die  guten  Resultate  bei  Operationen  in  der  Nase  bewegen  sich  in 
der  Richtung,  dass  eine  Besserung  des  Zustandes  erzielt  ist,  und  wo  man  auch 
in  der  nächsten  Zukunft  in  weitergehenderer  Weise  von  einem  HeilaiTect  Rühmens 
machen  wird,  da  legt  der  betreffende  Arzt  nach  meiner  Meinung  nur  von  seiner 
Ignoranz  oder  von  noch  Schlimmerem  Zeugniss  ab.  Wenn  aber  solche  Uebertrei- 
bungen  nicht  für  berechtigt  angesehen  werden  könnten,  so  liegt  doch  noch  ein 
grosses  Feld  der  legitimen  Anwendung  der  intranasalen  Chirurgie  für  die  auf 
Besserung  bedachte  Behandlung  der  nasalen  Affectionen  offen.  Es  ist  eine  An- 
nehmlichkeit und  ein  Erforderoiss  der  Gesundheit  für  das  Individuum,  dass  die 
Nasenöffoung  frei  und  die  Drainage  der  Nase  eine  vollkommene  ist.  Es  giebt  in 
dieser  Hinsicht  gewisse  Folgen  von  Krankheiten,  die,  wenn  sie  nicht  beseitigt 
oder  verbessert  werden,  sicher  zu  grösseren  Leiden  des  Kranken  führen.  Eine 
gewisse  Menge  von  Narbengewebe  in  der  Nasenhöhle  eines  Individuums  mit 
Ueberlegung  angelegt,  kann  zum  Segen  für  den  Betreffenden  werden;  die  Narbe 
hält  die  Gewebe  mechanisch  fest  und  kann  durch  ihren  Zug  den  Verschluss  der 
Nasenwege  verhindern;  zu  active  Nervenendigungen  werden  zerstört;  durch  Unter- 
brechung des  Blutstroms  wird  die  nervöse  Reizbarkeit  benachbarter  Theile  herab- 
gesetzt. Alles  dies  und  noch  mehr  ist  eine  gute,  vollberechtigte  chirurgische 
Thätigkeit  und  es  giebt  kaum  einen  wichtigen  Einwand,  der  die  intranasale  Chir- 
urgie unserer  Tage  herabzusetzen  vermöchte."  leffebts. 

57)   Leitartikel.    Die  Stellung  der  intranasalen  Ghirurgie.    (The  position  of 

intra-nasal  SUrgery.)     Med.   Press.      12.   Febr.  1890. 

Der  Leitartikel  des  Herausgebers  sucht  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gegen- 
wärtig herrschende  Tendenz  zu  energischer  operativer  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten zu  lenken.  Der  Verf.  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  oft  wohl 
mildere  Maassnahmen  genügend  gute  Erfolge  erreichen  könnten. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

5S)  M.  B.  Brown.   Vier  Fälle  als  Zengniss  fttr  die  gflnatigen  Folgen  intranasaler 
Operationen.    (Fonr  cases  illnstrating  the  beneflts  derived  fVom  intra- nasal 

Operations.)     Joum.  Resp.   Organs.     März  1890. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  W.  j.  SWIFT  (leffebts). 
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59)  F.  W.  HlnkeL  Die  Hasenchirtirgie  bei  einigen  Fennen  ven  SUrnng  der 
Stimme.  (Nisal  snrgery  in  seme  forms  of  vocal  distbilitj.)  Joum.  Resp,  Or- 
gans.   März  1890, 

Die  Erkrankangszastände  der  Stimmbildang  lassen  sieh  eintheilen  in  1.  die, 
bei  denen  die  Störung  der  Stimme  sich  auf  Abnormitäten  in  dem  Anfang,  dem 
Vibrationsapparat  zuräckführen  läset  und  2.  diejenigen,  bei  denen  Abnormitäten 
in  den  späteren  Wegen,  dem  Apparate,  wo  der  Laut  aasklingt,  vorliegen.  H.'s 
Artikel  behandelt  die  letzteren  and  führt  Fälle  auf,  in  denen  die  Stimme  wieder- 
hergestellt oder  doch  gebessert  warde  durch  Operationen  an  hypertroph isohem 
Nasengewebe,  an  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  geschwollenen  Mandeln  etc. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTs). 

60)  H.  N.  Lyon.  Die  Hisenverengening  und  ihre  cliinirgisclie  Behandlng. 
(Hasai  Stenosis  and  ita  snrgical  treatment.)    Tke  CHnique,    ig.  Mär»  1890. 

L.  glaubt,  dass  bei  der  Anwendung  von  Stahl  an  Stelle  von  Platindraht  bei 
der  Elektrooaustik  Blutungen  viel  weniger  vorkommen  werden;  denn  Stahl,  als 
besserer  Stromleiter,  wird  nicht  mehr  als  rothgluhend  und  erzeugt  einen  tief- 
gehenden Schorf,  der  die  Oeffnungen  der  verletzten  Gefässe  vollkommen  ver- 
schliesst,  während  bei  Anwendung  von  Platindraht  in  der  Sohlinge  die  Ober- 
fläche nicht  nur  vollkommen  überzogen,  sondern  geradezu  zersetzt  wird;  sie  ist 
dann  so  brüchig,  dass  der  Blutdruck  darunter  ausreicht,  um  den  Ueberzng  von 
verbranntem  Gewebe  abzustossen  und  das  Blut  aus  den  Schnitteoden  der  offen* 
stehenden  Gefässe  austreten  zu  lassen.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

61)  6eo.  B.  Roberts.  Die  Heilang  gekrümmter  oder  sonst  entstellter  Hasen. 
(The  cnre  of  crooked  and  otherwise  defbrmed  noses.)  i2mo.,  pp.  24.  Phila- 
delphia.   P.  BlakistOD,  Bon  &  Co. 

Der  Verf.  der  kleinen  Broschüre  von  24  Seiten  erklärt  in  seinen  einleitenden 
Bemerkungen  ganz  frei  weg,  dass  die  Ausübung  der  von  ihm  besohriebenen 
Operationen  „eine  gute  Einnahmequelle  für  den  Operateur**  sein  kann.  Da  dies 
nur  zu  oft  einen  wichtigen  Zweig  ärztlicher  Wissenschaft  bildet,  wird  sein  Büch- 
lein zweifellos  viel  Leser  finden.  Und  da  die  Hauptsachen  in  glücklichem  Ein- 
vernehmen stehen  mit  den  Capiteln,  die  die  chirurgischen  Hauptwerke  dieser 
Region  widmen,  wird  der  aUgemeine  Chirarg  das  Büchlein  wahrscheinlich  will- 
kommen heissen.  Die  Lehren  der  rhinologischen  Specialität  freilich  sind  viel 
massvoller:  die  Nasenärzte  haben  die  extremen  Massnahmen,  die  Dr.  Roberts 
empfiehlt,  seit  Jahren  fast  gänzlich  verlassen.  leffSBTB. 

62)  Treltel.  Die  Reaetionserscheinnngen  nach  Operationen  in  der  Hase.  Berliner 

kUn.  IVochenschr.     No.  16,  17.    1890. 

Tr.  erwähnt  des  Factums,  dass  Infectionen  nach  Operationen  in  der  Nase 
selten  sind  und  schildert  dann  die  in  der  FränkeTschen  Poliklinik  gemachten 
Beobachtungen.  Schwere  infectiöse  Processe  sind  nie  beobachtet.  Verhältniss- 
mässig  oft  werden  leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens  geklagt  —  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Kopfdruck,  geringe  Temperatursteigernng,  Schnupfen, 
typische  Angina  lacunaris;  letztere  am  häufigsten  nach  Operationen  am  hinteren 
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und  vorderen  Ende  der  unteren  Mnschel.  Der  Verlauf  der  Angina  war  immer 
günstig.  Vf.  hält  dafür,  dass  die  durch  die  Operation  bedingte  Hyperämie  eine 
Disposition  für  die  Infection  mit  dem  Virus  der  Angina  lacunaris  setzt. 

Ausser  der  Angina  wurde  einige  Male  eine  leichte  Reizung  des  Mittelohres 
verzeichnet,  2  mal  Reizung  der  Conjunctiva  der  operirten  Seite,  1  mal  Schmerz- 
haftigkeit  des  Bulbus  ohne  objectiven  Befund.  Einmal  brach  2  Tage  nach  gal- 
vanocaustischer  Zerstörung  einer  Crista  septi  Scharlach  aus,  1  mal  fand  sich  bei 
einem  Lueskranken  wochenlang  nach  der  Operation  Caries  der  Aussenwand  dos 
mittleren  Nasengangs  auf  beiden  Seiten  trotz  nur  einseitiger  Operation.  (Beide 
Fälle  gehören  wohl  kaum  zum  Thema.    Ref.) 

Von  nervösen  Reactionserscheinungen  erwähnt  Tr.  Neuralgien  der  benach- 
barten Nerven,  Syncope  bei  Polypenextractionen,  Depressionszustände,  vorüber- 
gehende Verwirrtheit.  LANDGBAF. 

63)  Herrie  Bickets.  Die  Chirurgie  der  Hase.  (Nasal  sargery.)   N.  Y.  Me  i.  ItecouL 

7.  Juni  1890. 

Auf  der  letzten  Versammlung  der  American  Medical  Association  vom  2r. 
bis  23.  Mai  1890  sprach  R.  in  der  chirurgischen  Section  über  mehrere  Fälle  vo  i 
„Aeusserer  Chirurgie  der  Nase*"  und  zeigte  mehrere  Photographien  von  selche  \ 
Fällen,  an  denen  er  Operationen  vorgenommen  hatte.  Die  Ursachen  der  vorsohi  - 
denen  Deformitäten  waren  als  syphilitische,  maligne,  tuberculöse,  traumatische 
und  congenitale  erkannt  worden.  R.  hält  den  Zeitpunkt  für  eine  Operation  rieht 
eher  für  gegeben,  bis  ein  Ausgang  in  Necrose  eingetreten,  und  in  allen  Fi  llen 
syphilitischer  Natur  muss  eine  geeignete  medicamentöse  Behandlung  vorher  an- 
gewendet werden.  Die  Methoden  der  Ersetzung  verlorenen  Gewebes  der  weichen 
Partien  werden  kurz  beschrieben ;  der  Verf.  giebt  der  Entnahme  des  Lappens  aus 
Backe,  Arm  oder  Stirn  und  zwar  iu  der  genannten  Reihenfolge  den  Vorzug.  Er 
zieht  Seide  dem  Catgut  vor  und  räth  zu  weiteren  Versuchen  mit  den  Hautübor- 
tragongen  von  den  Geweben  niederer  Thiere.  LiCPFEBTS. 

64)  James  P.  Parker.  Die  Wiederhersteliang  deformirter  Nasen  darch  Ein- 
fBgmig  eines  Stttckes  vom  Finger.    (The  reconstrnction  of  deformed  noses  \  y 

grafting  a  pOrtiOn  of  the  flnger.)     PhUad,  Med,  News.     7.  Jf  ni  1S90. 

Bericht  über  einen  interessanten  Fall,  der  aber  mehr  in  Tas  Gebiet  dor  all- 
gemeinen Chirurgie,  als  das  des  Rhinologen  fällt.  leffebts. 

65)  L.  L«  Palmer.   Ein  selbsthaltendes  Nasenspecnlnm.  (A  self-retaining  iiatal 

Speenlum.)     N.  Y.  Med,  Record.     26.  Jan.  1890. 

Das  Instrument  stellt  eine  Modification  eines  Ohrenspeculums  dar;  es  steht, 
wenn  man  es  eingeführt  hat,  nach  oben  vom  Nasenloch  über  der  Nase  fest. 

LEFFEBTS. 

66)  H.  Hooper.  Ein  combinirter  Knotenschlinger  und  Ecrasenr  für  die  Hase. 
(Serre-noeud  nasal  et  Ecrasenr  combin^s.)  Annai.  des  mnL  de  VureiHe,  Ja- 
nuar 1890. 

Beschreibung  des  Instruments.  (Wohl  identis(  i  mit  dem  folgenden  Re- 
ferat. Red.)  E.  J.  MOUBB. 
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67)  J.  H.  Hooper.  Eine  Gtmbination  der  Hasenschliiige  und  des  Bcrtsears. 
(A  Gombined  nasal  snare  and  ecrasear.)    Joum.  Retp,  Organs.    Febr,  1890, 

H.  modificirt  die  Jarvis'sche  Schlinge  in  dem  Sinne,  dass  er  sie  stärker 
macht  und  den  Operateur  in  den  Stand  setzt,  sie,  ohne  das  Instrument  za  ent- 
fernen, in  Fällen,  wo  die  Schlinge  sich  nicht  als  stark  genag  zar  Durcbschneidang 
der  ganzen  hypertrophirten  Nasengewebe  erweist,  im  Augenblick  in  einen  Ecra- 
seur  umzuwandeln.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

68)  Andrew  T.  Yedder.  Eine  neue  Art  von  Lampenbefestigang  für  rhinosko- 
pische  Zwecke.   (A  new  form  of  lamp  attachement  for  rhinoscopic  pnrposes.) 

N,  Y.  Medical  Joum,      ').  April  1890. 

Die  elektrische  Lampe  von  25  Kerzen  Lichtstärke,  rund  gearbeitet,  statt 
eiförmig,  und  die  nichtleuchtende  Linse  ebenfalls  rund  und  nicht  grösser  als  ein 
Silberdollar  —  dies  hat  den  Zweck,  den  Brennpunkt  noch  schärfer  zu  gestalten 
—  sind  auf  einem  Mackenzie-Bracket  unter  dem  Arm  anstatt  über  demselben, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  befestigt.  Diese  Methode  der  Anbringung  besei- 
tigt alle  Behinderungen  der  linken  Hand  des  Operateurs.  LBFFEBTS. 

69)  Flatau.    BefDstigangsinstmnient  für  das  Voltolinische  Hasenspecnlnm.   Bert. 

klin,    Wochenschr.     No.  25.    1890, 

An  einem  über  dem  Kopf  des  Pat.  in  sagittaler  Richtung  durch  seine  Feder- 
kraft  festgehaltenen  Stahl bügel  ist  über  der  Stirn  eine  Pelotte  angebracht,  die 
eine  kurze  Stahlrohre  trägt.  In  dieser  läuft  ein  rechtwinklig  gebogener  Stahl- 
stab, an  dessen  horizontalem  Theil  eine  verschiebbare  Röhre  angebracht  ist  zum 
Tragen  des  mittelst  eines  Doppelkugelgelenks  befestigten  Speculums. 

LAMDGBAF. 

70)  Wm.  C.  Jarvis.  Ein  nenes  hämostatisches  Nasenscheidewandcompressorium 
mit  röhrenförmiger  Bohrvorrichtnng.  (A  novel  haemostatic  septal  compresso- 
rinm  and  tubulär  crown-drill.)    N,  Y,  Med.  Joum.    7.  Juni  1890. 

Die  Störungen,  die  das  gelegentliche  Auftreten  hartnäckiger  Nasenblutnngen 
bei  Operationen  des  Septums  verursachen,  haben  J.  zur  Construction  seines 
kleinen  Blutstillapparats  geführt.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Stahlarmen,  die  am 
einen  £nde  durch  eine  Schraubenvorrichtung  gelenkig  zum  Oeffnen  und  Sohiiessen 
der  Blätter  versehen  sind.  Die  Innenplatte  des  einen  Blattes  ist  mit  einer 
Gummilage  ausgekleidet,  so  dass  sie  als  ein  Polster  zur  Aufnahme  der  von  dem 
gegenüberstehenden  oder  Ringblatt,  das  auch  in  geeigneter  Weise  gepolstert  ist, 
dagegengepressten  Gewebe  dient.  Es  lassen  sich  verschieden  grosse  Partien  des 
Septums  in  die  Oeffnung  des  Stahlringes  und  so  in  das  Gesichtsfeld  des  Opera- 
teurs bringen.  Die  Blätter  lassen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Instruments 
auseinandernehmen,  wodurch  eine  schnelle  und  gründliche  antiseptische  Reini- 
gung erleichtert  wird. 

Die  Anfügung  eines  antiseptischen  Bohrers  erwies  sich  als  ein  nützliches 
Mittel  zur  Beseitigung  septaler  Verschlüsse.  Eine  Stahlschneide,  die  gerade  unter 
dem  sägeförmigen  Rande  des  Bohrers  angebracht  ist,  dient  zum  Fortbrechen 
knöcherner   und  knorpliger  Theile,  und  durch  ein  in  die  Seite  des  Instrumentes 
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eiDgesohnittenes  Feoster  kann  der  eotsteheode  Detritus  fortgeschafft  werden. 
Dieses  Instrument  gewährt  die  Vortheile ,  die  früher  die  Benutzung  des  Trepans 
uns  bot,  ohne  dass  es  die  Nachtheile  an  sich  hat,  die  das  Curtis'sche  Instru- 
ment besitzt  und  die  in  einer  Relention  der  excidirten  Hassen  in  der  Nase  oder 
dem  Bohrer  selbst  bestehen.  LEFFEBTS. 

71)  Grfinwald  (München).     Zor  Operationstechnik  bei  retrontsaleii  Tnmoren. 

Münchn,  med.  Wochenschrift,     ^o,  20,     1890, 

Die  Operation  der  retronasalen  Tumoren  ist  oft  mit  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  verbunden,  und  kommen  die  verschiedensten  Methoden  in  An- 
wendung. Grünwald  bediente  sich  in  mehreren  Fällen  der  Belloc^sohen 
Röhre  zum  Anlegen  der  Schlinge  um  die  Geschwulst,  eine  Methode  die»  wie  er 
in  der  Literatur  fand,  auch  schon  älteren  Datums  ist.  Auf  diese  Weise  gelingt 
es  sehr  leicht,  die  Geschwulst  zu  entfernen.  SOHEOH. 

72)  J.  Tansinl  (Modena).  Osteoplastische  Resection  der  Nasenknoehen  and  des 
auftteigenden  Astes  des  Oberkiefers  wegen  Nasenrachenranmpolypen.  (Rese- 
zione  osteoplastica  delle  ossa  nasali  ed  apofisi  montante  del  masceUare  snpe- 
riore  per  polipi  naso-fliringei.)    Riforma  Medien.    20,  Jan.  1890, 

Die  klinische  Geschichte  des  Falles  und  eine  Beschreibung  des  operativen 
Vorgehens.  —  Es  handelte  sich  um  multiple  Fibromyxome  mit  breiter  Basis  am 
Nasendach  und  im  oberen  Nasengange  bei  einem  52jährigen  Manne.  Der  Weg 
der  Operation  war  der  von  Brons  angegebene.  OABDONE. 

73)  James  E.  Micbols.    Eine  nene  Zange  für  den  Hasenrachenranm.    (A  new 

nasO-pharyngeal  forceps.)     S.  W.  Medical  Record,     26,  April  1890, 

Die  Krümmung  des  Zangenblattes  ^ist  so  gearbeitet,  dass  sie  der  normalen 
Krümmung  des  Gaumens  entspricht,  und  die  schneidende  Kante  ist  lang  genug, 
um  die  Wurzel  der  meisten  Geschwülste  zu  bedecken.  Die  Zange  ist  gefenstert 
und  vermag  eine  sehr  erhebliche  Gewebsmasse  mit  einem  Griffe  zu  entfernen. 
Den  Handgriff  seiner  Zange  hält  M.  für  handlicher  als  den  festen  mit  einer  Feder 
versehenen  Griff  der  Gradle'schen  Zange,  der  die  Hauptzüge  des  neuen  Instru- 
ments entlehnt  sind.  LBITEBTS. 

c.    Mundrachenhöhle. 

74)  G.  Ferrari  (Rom).  Practischer  Leitfäden  znr  Diagnose  nnd  Bekandloag  der 
Krankheiten  der  Znnge.   (Indirizzo  practico  alla  diagnosi  e  cnra  delle  malattie 

della  lingaa.)     6dit.  ValUrdi.     Mailand  1890. 

Eine  practische  Zusammenstellung.  OABBONB. 

75)  6.  d'ürso  (Neapel).  Nene  Untersnchnngen  über  das  Eleidin  in  der  Zunge 
nnd  den  Zungenepitheliomen.    (Nnove  ricerche  solla  eleidina  nella  lingna  e 

negli  epiteliomi  lingual!.)     Giomnle  de  VAesoc.  de  Natur,  et  de  Med.  de  Naples, 
an.  Ij  livr,  1  u.  2, 

Die  äusserst  sorgsame  Untersuchung  beschäftigt  sich  mit  der  normalen  und 
VII.  Jahrg.  28 
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pathologischen  Histologie.     d'U.,  der  an  anderer  Stelle  sich  über  dieses  Thema 
bereits  geäussert  hat,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das   Eleidin   kommt    bei   normalen   Verhältnissen    an    den   Zangen- 
rändern  vor; 

2.  Es   ist   bei   der  Leuooplasie,   die   von  diesen  Stellen   ausgeht,    stark 
vermehrt; 

3.  Das  Eieidin  wird  in  den  Zellen  des  Stratum  granulosum  beim  Zungen- 
epithcliom  wiedergebildet ; 

4.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stammt  das  Eleidin  vom  Nuclein  durch 
einen  chromatoiytischen  Prooess.  CABDONE. 

76)  Neidert  (Baden-Baden).    Zar  Bedeataug  der  Hypertrophie  der  BalgdrAeen  aa 

der  ZnngenbasiS.     Allg.  med.   Centml-Ztg.     5.  Febr.  1890. 

N.  bestätigt  aus  seiner  specialärztlichen  Erfahrung  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  und  über  die 
Mannigfaltigkeit  der  Symptome.  Zur  Beseitigung  der  Hypertrophie  empfiehlt  er 
die  Qalvanocaustik.  SEIFEBT. 

77)  J.  P.  Clark.   Hypertrophie  der  Znngentoiisille.   (Hypertrophy  of  tho  lingaal 

tonail.)     Boston  Med,  and  Surg,  Journ.     6.  Febr.  1890. 

Ein  allgemeines  Resumö  über  den  Gegenstand  mit  Bericht  über  einen  Fall, 
der  durch  Chromsäureapplication  geheilt  wurde. 

C.  hat  2  oder  3  Fälle  von  aouter  Schwellung  gesehen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

78)  George  Thiu  (London).    Psilosis  der  Zunge  und  Dirmschleimhant.   (Psilosis 
lingnae  et  mucosae  intestinae.)    Br%t.  Med,  Joum.    14,  Juni  1890, 

Eine  in  heissem  Klima  gewöhnliche  Krankheit,  die  durch  unstillbare  chro- 
nische Durchfälle  charakterisirt  wird.  Verf.  beschäftigt  sich  besonders  mit  den 
Erscheinungen  an  der  Zunge  und  giebt  seiner  Arbeit  eine  Farbenzeichnung  dieses 
Organs  bei.  MACKENZIK-JOHNSTON. 

79)  Holger  Mygind  (Kopenhagend).   Ein  Fall  von  aonter  h&morrhigischer  Glossl- 

tiS.  (A  Case  of  acnte  hämorrhagic  glOSSitiS.)  Journal  of  Laryngology.  Ja- 
nuar 1890. 

Fat.,  ein  4 8 jähriger  Mann,  Alcoholist,  erkrankte  plötzlich  mit  Schwelluag 
und  starken  Schmerzen  in  der  Zunge,  begleitet  von  Uebelbefinden,  Frost  und 
Fieber.  Das  Aussehen  der  Zunge  veranschaulicht  M.  durch  farbige  Abbildungen 
der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Organs.  Die  Färbung  war  eine  tiefblaue. 
Eine  Wunde  fand  sich  nirgends  an  der  Zunge,  äussere  Blutung  war  nicht  vor- 
handen; dagegen  litt  der  Fat.  an  Nasenbluten. 

Die  hämorrhagische  Natur  der  Entzündung  der  Zunge  war  ebenso  aus  dem 
Aussehen  derselben  ersichtlich  als  aus  der  Thatsache,  dass  der  Fat.  vorher  an 
Blutungen  aus  Magen  und  Nase  gelitten  hatte.  —  Unter  Anwendung  von  Ergotin 
und  Eis  wurde  Fat.  in  etwa  10  T^gen  gesund.  MACKENZTE- JOHNSTON. 
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SO)  J.  Leidy  jr.    Rechtsseitige  Hemiglossitis.     (Right-sided  hemiglossitis.) 

Univera.   Med.  Magatine.     Mai  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  Die  Behandlung  bestand  einzig  in  einer  merku- 
riellen  Purgirnng  und  einem  Boraxspülwasser  für  den  Mand.  Der  Pat.  war  in 
10  Tagen  wieder  wohl,  nur  zeigte  die  Spitze  der  Zunge  beim  Hervorstrecken 
noch  leicht  nach  der  afficirten  Seite.  w«  J.  swiFT  (leffebts)« 

81)  Allen  M'Calloch  (Sarporiey).    Ein  Fall  von  idiopathischer  Entzündung  der 
Zunge.    (A  case  of  idiopathic  inflammation  of  the  tongne.)    Briu  Med.  Joum. 

10,  Mai  1890. 

Die  Kranke,  ein  17 jähriges  Mädchen,  das  dem  Aussehen  nach  einen  Kropf 
zu  haben  schien,  fand  eines  Morgens  beim  Erwachen  ihre  Zunge  stark  geschwollen, 
so  dass  sie  aus  dem  Munde  hervorstand  und  den  Kiefer  zur  Seite  drängte.  Eine 
Ursache  für  diesen  Zustand  liess  sich  nicht  aufdecken.  Die  submaxillaren  und 
sublingualen  Drüsen  waren  hart  und  geschwollen  und  in  etwa  10  Tagen  ent- 
wickelte sich  ein  Tonsillarabscess.  —  Die  Zunge  wurde  zweimal  ausgiebig  sca- 
rificirt  und  innerlich  wurde  Jodkali  gegeben ;  doch  dauerte  es  nahezu  3  Monate, 
ehe  die  Zunge  wieder  ganz  zu  ihrer  normalen  Qestalt  zurückkehrte. 

BIACKENZIE- JOHNSTON. 

82)  Bastin.    Interstitielle  Glossitis.    (Glossite  interstitielle.)    La   Presse  Med. 

Beige.     i\o.  24.     1890. 

6.  zeigt  in  der  Societe  Anatomo-Patholog.  von  Brüssel,  Sitzung  vom  1.  Juni 
1890,  einen  Tumor  vor,  herrührend  vom  linken  Zungenrand  eines  8jährigen 
Kindes  und  sich  als  interstitielle  Glossitis  erweisend.  Der  Tumor  war  haselnuss- 
gross  und  hatte  Schluck-  und  Sprachstörungen  verursacht;  er  ward  von  Oharon 
mit  dem  Ecraseur  entfernt.  BAYEB. 

83)  Sinclair  White  (Sheffield).    Syphilis  der  Zange.    (Syphilis  of  the  tongne.) 

Brit.  Med.  Joum.     5.  April  1890. 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Geschwult  am  Zungenrücken;  vorgestellt  in  der 
Sheffield  Medico-Chirurg.  Society.  maokbnzie-johnston. 

84)  Tergely.    ülcerirtes  Gnmmi  der  Zange.    (Gomme  nlcer^e  de  la  laogne.) 

Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     16.  März  1890. 

Verf.  stellt  der  anatomischen  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  der  einen 
grossen  ulcerirlen  Qummiknoten  seitlich  an  der  Zunge  hatte.  Die  interne  Be- 
handlung und  locale  Gauterisation  mit  Chromsäure  haben  sehr  schnell  zur  Bes- 
serung geführt.  B.  J.  MOUHE. 

85)  Tonmier.    Erscheinungen  der  Syphilis  an  der  Zunge.    (Hanifestations  lin- 
guales de  la  Syphilis.)     Union  Medicale.     8.,  IS.,  15.,  22.  Mai  1S90. 

Eine  sehr  interessante  Studie,  die  alle  Erscheinungsformen  der  Syphilis 
an  der  Zunge  erschöpft.  Der  Leser  wird  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Dia- 
gnose, Prognose  und  Behandlung' der  primären,  wie  der  secundären  und  tertiären. 
Erkrankung  dieses  Organs  finden.  E.  J.  MOUHE. 
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—    Bos- 
se) Jessop  (Leeds).    Einseitiges  Lymphangiom  dar  Znnge.    (Unilateral  lymph- 

angioma  Of  the  tongne.)     Brit.  med.  Joum.     6.  April  1890. 

Der  Fall  warde  in  der  Leeds  and  West-Riding  Med.  Ghir.  Society  vor- 
gestellt. MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

S7)   M.  F.  Alfonso  (Habaoa).    Znngenepitheliom ;  totale  Amputation;  Heilnng. 
(Epithelioma  de  la  lengna;  Ampntacion  total;  Cnracion.)    Revista  de  dencias 

medicaa  de  la  Habana^  1889^  and  Rev,  de  med.  y  cir,  pract.  22.  Jan.  1890, 
Ein  44jähriger  Matrose  stösst  sich  Anfangs  Deoember  1888  eine  Fisch- 
gräte in  die  Zungenspitze.  Starke  Blutung,  darauf  Entzündung,  nach  der  eine 
Verhärtung  zurückbleibt,  die  sich  langsam  vergrössert  und  schliesslich  yer- 
schwärt.  Weder  canceröse  noch  tuberculöse  Vorgeschichte;  ebensowenig  Syphilis; 
also  Epitheliom.  Dr.  Menocal  macht  Anfangs  Juli  1889  die  Amputation  der 
ganzen  Zunge  mit  dem  Paquelin.  Zugleich  wird  die  rechte  Submaxiilardrüse  ex- 
stirpirt.  Am  8.  September  verlässt  der  Mann  das  Hospital  geheilt  und  gekräftigt. 

HBNTINON. 

88)  Blomer  (Sufford).    Epitheliom  der  Znnge.    (Epithelioma  of  the  tongne.) 

BHt.  Med.  Joum.     22.  März  1890. 

In  dem  der  Staffordshire  Brauch  der  B.  M.  A.  mitgetheilten  Falle  war  bei 
einem  64jährigen  Manne  die  ganze  Zunge  wegen  Epithelioms  entfernt  worden. 
Die  Erkrankung  betraf  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Zunge,  die  linke  Hälfte  war 
eitrig  infiltrirt.  MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

89)  C.  £.  Brnce.    Ein  Fall  von  Epitheliom  der  Znnge  nnd  Handel.    (A  case  of 

epithelioma  of  the  tongne  and  tonsil.)     Joum.  of  the  Reapiratorjf  Organa.    Juni 

1890. 

Die  Geschwulst  wurde  galvanokaustisch  entfernt  und  2  Monate  später  zum 
zweiten  Male  operirt,  der  Patient  starb  etwa  6  Monate  später;  die  Autopsie  ergab 
neben  der  krebsigen  Erkrankung  der  Zunge,  Tonsille  und  Rachenwand  noch  Car- 
einem  der  Leber.  W*  J.  SWIFT  (lbsffebts)« 

90)  Cern^.    Atrophischer  Krebs  der  Znnge.    (Ganoer  atropbiqne  de  la  langno.) 

La  Nttrmandie  med.     /.  Febr.  1890. 

Die  Qeschwulst  nahm  bei  der  73  jährigen  Frau  den  Boden  der  Mundhöhle 
und  die  rechte  Seite  des  Gaumensegels  ein.  Die  Hälfte  der  Znnge  war  zerstört, 
die  excoriirten  Partien  sclerosirt,  mit  Warzen  bedeckt,  ohne  Vegetationen,  leicht 
blutend.  Am  Kieferwinkel  eine  grosse  nnd  harte  Druse.  Die  Kranke  starb  an 
eitriger  Bronchitis.  Der  Anfang  der  Krankheit  reicht  10  Jahre  zuräok.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ist  noch  nicht  beendet. 

B.  J.  MOÜBE. 

91)  Mercier  cLaasanne).   Saroom  der  Znnge.  (Sarcome  de  la  langne.)  Rev.  med. 

Je  la  Suisae  rom.     N(t.  4.     I89(f. 

Feste,  baumnussgrosse,  mit  hypertrophischen  Papillen  bekleidete,  gelappte, 
schmerzlose  Geschwulst  auf  dem  Znngenrücken  einesgesunden  3 9jährigen  Mannes. 
Exstirpation  in  letzter  Zeit  und  mikroskopische  Diagnose.  JONQXJXftBE* 
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92)  Lanfenaner  (Pest),    üeber  die  kttnstlicheii  and  DatarliGhen  Zangeicoitrac- 

taren  bei  HyeteriSChea.  Pest,  med.-chir,  Presse.  No.  4.  t890.  Auszug  aus  Or- 
Tosi  Hetilap.     No.  1.     1890. 

L.  fand  bei  mehreren  solche»  Kranken  merkwürdige  Gontracturen  der  Zange 
and  resamirt  sie  wie  folgt:  In  der  Hypnose  and  in  wachem  Zastande  lassen  sie 
sich  durch  Reizung  des  Acnsticas  herbeifähren  und  ebenso  durch  directe  Reizung 
der  Zungenmuskeln.  Sie  können  spontan  auch  als  Monocontracturen  eintreten 
oder  auf  dem  Wege  der  peripheren  Reflexübertragung  als  sog.  mutuelle  Gontrac- 
turen dann,  wenn  andere  Muskeln  des  Körpers  in  Gontractur  gerathen.  Auch 
bei  den  hystero- epileptischen  Anfällen  treten  sie  oft  auf.  In  Bezug  auf  die 
merkwardigen  Details  muss  das  Original  nachgelesen  werden.  OHIABI. 

93)  Penonali.     Ein  Fall   von  idiopatliischem  Zangankrampf.     (Da  caso  di 

CrampO  idiOpatiCO  della  liagaa.)  Oiornale  della  R.  Acad.  di  med.  di  Turin. 
Man  1890. 

Patient,  ein  SOjähriger  Bfann,  ist  seit  IV2  Jahren  krank;  die  Krankheit 
begann  mit  Anfällen  von  tonischen  Krämpfen  im  Gebiet  des  Hypoglossus.  In 
gewissen  Intervallen  wird  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  herausgestossen.  Die 
Intensität  der  Krämpfe  ist  eine  ausserordentliche.  Die  Zunge,  die  mit  Heftigkeit 
hervorgestossen  wird,  steht  als  harter  Körper  heraus;  sie  ist  in  ihrem  Querdurch- 
messer verkürzt  und  um  die  Längsaze  leicht  verbogen.  Weiter  bestehen  ein 
peinliches  Gefahl  von  Hin-  und  Herziehen  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  star- 
kes Gähnen,  Speichelfluss  und  Polydipsie. 

Za  diesen  Zungen krämpfen,  die  mehrere  Monate  isolirt  blieben  und  immer 
heftiger  wurden,  traten  in  der  letzten  Zeit  noch  leichte  Krämpfe  im  unteren 
Facialisgebiet  anf  beiden  Seiten  und  stärkere  im  Masseter. 

Der  Zungenkrampf  ist  noch  immer  der  vorherrschende,  er  wiederholt  sich 
20  mal  am  Tag;  während  der  Nacht  ist  Ruhe;  das  Kauen  und  Schlucken  sind 
nicht  berührt,  dagegen  die  Sprache  gestört. 

Der  Kranke  ist  ein  anämisches  Individuum.  —  Die  Behandlung:  in  der 
ersten  Zeit  eine  tonische  stärkende,  ohne  Erfolg;  später  nach  Bernhardt'schen 
Pillen  eine  gewisse  Besserung.  Dann  machte  Pat.  eine  sehr  lange  Meerreise  und 
es  trat  eine  deutliche  Besserung  ein. 

Der  Verf.  schliesst  an  seinen  Fall  einen  Abriss  über  die  Literatur  des  Ge- 
genstandes und  Betrachtungen  über  die  Aetiologie.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  der  idiopathische  Zungenkrampf  in  die  Klasse  der  dynamischen  Affectionen 
des  Nervensystems  gehört.  OABDONE. 

94)  Ch.  Maaiiae.    Re€hUseitigo  Hemiplegie  aid  Hemiatrophie  der  Zaage  bei 
einem  Sjphilltikar.    (HimipUgie  et  hemiatrophie  linguale  droites  chez  an 

syphUiti^ne.)     Soc.  de  dermat.  et  de  syphiliyr.     April  1H90, 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  hatte  verschiedene  Gomplicationen  im  Gefolge : 
cerebrale  Zufalle,  Sprachstörungen,  Entzündung  der  Zunge,  rechtsseitige  Läh- 
mung der  Extremitäten  und  deutliche  Asymmetrie  der  Zunge.  Der  Verf.  hält 
die  Syphilis  für  die  einzige  Ursache   aller  dieser  Veränderungen,    die   auch   auf 
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eine  intensiye  specifische  Behandlung  schnell  verschwanden.  Er  vermuthet  ein 
Sypbiiom  an  der  Hirnbasis,  das  den  Hypoglossnskern  and  die  innere  Kapsel  in 
Mitleidenschaft  zog.  E.  J.  MOüBE. 

95)  Stöhr  (Zürich).    Ueber  die  Handeln  und  deren  EntwicUnng.    Vortrag   im 

Schweiz.  Intl.  CentraUerein.  Correap.'Bl.  /.  Schweizer  Aerzte.  No,  /7.  JIF90. 
Verf.  kommt  nach  Recapitulation  der  bekannten  anatomischen  Thatsachen 
auf  eingehende  Besprechung  der  Durchwanderungstheorie  der  Lenkocyten  durch 
das  intacte  Epithel  der  Mandeln,  welche,  wie  anch  hier,  überall  von  den  adenoi- 
den Follikeln  ausgehen  und  nicht  etwa  umgekehrt  nach  diesen  gerichtet  sei,  des- 
halb z.  B.  auch  nicht  die  Fettresorption  im  Darm  vermittle.  Er  bekämpft  auch 
Retterer's  Absicht  von  dem  epithelialen  Gharacter  der  adenoiden  Follikel  and 
dem  angiothelialen  Mischgewebe,  welches  gar  nicht  existire.  Er  erwähnt  ferner 
des  Nachweises  der  Einwanderung  pathogener  Spaltpilze  durch  das  Mandelepilhel 
bei  Kaninchen  durch  Ribbert  und  zieht,  sich  auf  die  Thatsache  stützend,  dass 
Leukooytenhaufen  so  oft  an  sich  rückbildenden  Organen,  z.  B.  den  Kiemen  der 
Frösche,  bei  der  Thymus  der  Menschen,  an  der  Vorniere  niederer  Vertebraten  ge- 
funden werden,  den  ausdrücklich  hypothetischen  Schluss:  „Die  Bedeutung  der 
Durchwanderung  liegt  darin,  dass  die  Leukocyten  die  Entfernung  des  der  Rück- 
bildung anheimfallenden  Körpermaterials  vermitteln  uifd  dabei  zu  Grunde  gehen*' 

und  er  hält  es  ferner  für  denkbar,  „dass  die  arsprünglich  nur  der  Abfuhr 

dienenden  Vorgänge  weitere  Verwendung  erfahren  und  schliesslich  durch  Func- 
tionswechsel  anderen  als  den  ursprünglichen  Zwecken  dienen  und  sich  dadurch 
länger  erhalten.  JONQülÄBE. 

96)  Stöhr.    Die  Handeln.    (Des  amygdales.)    Congr^s  des  m^deeins  snisset.   — 

Progres  medical.     7,  Juni  1890, 

Eine  allgemeine  Untersuchung  über  die  histologische  Structur  und  die  Rolle 
der  Mandeln.  E.  j.  moube. 

97)  James  Donelan  (Limerick).    Ueberz&hlige  TonsiUen.    (Supernamerary  ton- 

SilS.)     Brit,  med.  Journ.     17.  Mai  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  21  jährigen  Herrn  mit  sehr  stark  hypertrophischen 
Tonsillen,  die  mittelst  des  Tonsillotoms  entfernt  wurden. 

Der  Fat.  klagte  noch  immer  über  Heiserkeit;  es  stecke  ihm  etwas  im  Halse, 
das  er  nicht  herunterschlucken  könne.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Laryngo- 
scop  sah  D.  nOin  zweites  Paar  symmetrisch  gelagerter  Tonsillen  tief  unten  im 
Pharynx  sitzen".  Auch  diese  wurden  mit  der  electrischen  Schlinge  entfernt;  der 
Erfolg  war  ein  durchaus  befriedigender.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

98)  E.  Jeanselme.  Die  hintere  Partie  des  Rachens,  besonders  die  Mandeln  als 
Eingangspforten  für  Infection  betrachtet.  (De  Tarridre  gorge  et  de  ramyg- 
dale  en  particnlier,  considMes  comme  portes  d'infection.)    fia:  de  hnp,    20. 

Jan,  m)0. 

Verf.  zeigt  die  beträchtliche  Zahl  von  Infectionen,  die  den  Weg  durch  die 
Mandeln  wählen;  er  räth  zur  Vernichtung  hypertrophischer  Tonsillen. 

£.  J.  MOUSS. 
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99)  H.  Hnchard.   Ein  Carotidenpvls   der  Handel!  bei  Aorteninsnfflcienz.  (Ponls 
amygdalo*carotidlen  dans  rinsofflsanGe  aortiqae.)    Semaine  medicaie.    ;.  Mni 

1890, 

Die  PalsatioD  wird  den  Mandeln  von  der  Carotis  mitgetheilt;  man  sieht 
sie  sich  abwechselnd  einander  nähern  und  sich  entfernen;  dieselben  Pulsa- 
tionen sind  am  Zäpfchen  und  am  Gaumensegel  sichtbar.  £.  j.  moüBE« 

100}  W.  H.  Thayer.    Beobachtnngen  ttber  Rhenmatismns ,   mit  besonderer  Be- 
ziebnng  anf  die  Tonsillen.    (Observations  on  rhenmatism,  especially  as  invol- 

Ving  the  tonsilS.)     ^.  Y.  Med.  Record,     U.  Juni  1890, 

T.  theilt  sieben  Fälle  von  rheumatischer  Tonsillitis  mit  und  glaubt,  dass 
einige  dieser  Fälle  einen  erfreulichen  Beitrag  zum  Studium  der  Physiologie  der 
Tonsillen  zu  geben  vermögen.  W-  J.  SWIFT  (lepfebts). 

101)  Horace  Clark.    Acuter  Äbscess  der  Handel  (pareachymatöse  Tonsillitis). 
(Acute  tonsillar  abscess  [qninsy].)    N,  Y.  Med,  Joum.    26,  April  1890. 

Der  Fall  betraf  einen  14  Monat  alten  Knaben  und  verdient  wegen  dieses 
Alters  Beachtung.  Da«  Kind  war  gut  entwickelt  und  bis  zum  Beginn  dieser 
Krankheit  gesund  and  kräftig;  es  war  ganz  und  gar  mit  der  Brust  ernährt  worden. 

LEFPERTS. 

102)  Andrew  Dnnlop  (Jersey).    Ueber  acute  follicnläre  Tonsillitis.    (On  acute 

folliCUlar  tonsillitiS.)     Lancet,     15,  Febr,  1890. 

Verf.  hält  zwar  die  foUiculäre  Tonsillitis  für  eine  vn  der  Diphtherie  ver- 
schiedene Krankheit,  beide  aber  für  nahe  verwandt.  Erstere  erscheint  gewöhnlich 
in  epidemischer  Form  und  D.  ist  geneigt,  in  ihr  eine  besondere  Form  der  spe- 
cifisohen  Erkrankung  zu  erblicken.  Während  einer  Epidemie  von  Tonsillitis  in 
Jersey  begegnete  er  einer  erheblichen  Zahl  von  Diphtheriefällen,  einer  in  dieser 
Gegend  sonst  seltenen  Krankheit.  mackenzte-JOHNSTON. 

103)  A.  T.  Hudson.    Yeratrum  viride  bei  Tonsillitis.   (Yeratrum  viride  in  ton- 

sUlitiS.)     iV.  y.   Med.  Record.     10.  Mai  1890. 

Kach  den  besten  erreichbaren  Resultaten,  die  zu  Gunsten  der  gewöhnlichen 
Behandlungsmetboden  berichtet  worden  sind,  heilen  nicht  mehr  als  10  pCt.  der 
Fälle,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt.  Um  diese  Zahlen  zu  ändern  und  es 
auf  90  pCt.  Heilungen  zu  bringen,  lenkte  H.  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  altes 
Mittel,  das  diese  Wirkung  hat.  Die  Tinctur  von  Veratium  viride,  angewendet, 
bevor  die  Congestion  und  Entzündung  bis  zum  Untergänge  dor  Zellen  vorge- 
schritten sind  oder  innerhalb  der  erslen  24  bis  36  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, können  dieses  Ziel  erreichen.  Die  Dosis,  die  zu  geben  ist,  stellt  sich 
auf  4 — ö  Tropfen  dreistündlich.  Oft  beseitigen  schon  3  oder  4  Dosen  die  Con- 
gestion, sie  führen  Schweiss  und  dauernde  Besserung  herbei.  Morphium  kann 
gegeben  werden,  wo  Uebelkoit  besteht,  bevor  die  entzündlichen  Symptome  ver- 
schwunden sind.  LEFFEBTS- 
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104)  H.  Baiosford  (Kiibnra  Lane).  Yortbergehendes  Stottern  im  TerUnflB  voii 
Tonsillitis.    (Temporary  stammering  Coming  on  with  tonsUlitis.)    Brit.  med. 

Joufn.     3.  Mai  1890. 

Bericht  über  den  Fall,  dessen  Wesen  in  der  Uebersohrift  bezeichnet  ist. 

1CA.0EENZIE-J0HNBT0N. 

105)  y.  GrasEl  (Florenz).  Der  Hutsen  galvanocaastischer  Applicationen  bei  der 
Behandlung  mancher  Formen  von  Handelhjpertrophie.  (Sulla  atilita  delle  ap- 
plicasioni  galvanocaastiche  nella  cara  di  alcone  forme  d'ipertrofla  dolle  ton- 

Sille.)     Arckimi  italiani  di  Lanngologia.     1.  Jan,  1890, 

G.  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Galvanokaustik  in  allen  Fällen  von  Hyper- 
trophie der  Tonsillen,  in  denen  man  die  Tonsillotomie  nicht  für  angezeigt  hält 
oder  der  Patient  dieselbe  verweigert,  er  wendet  kleine  Instrumente  von  lancetten- 
förmiger  oder  platter  Gestalt  an.  OABDOME. 

106)  IL  Botey  (Barcelona).  Cralvanocanstische  Behandlung  der  Handelhypor- 
trophie.  (Tratamiento  de  la  hipertrofla  de  los  anügdales  con  el  galvano-cantario.) 

Revitta  de  Ciencia»  medicas  de  Barcelona.     No,  10,     1890. 

Seit  über  zwei  Jahren  bedient  sich  Verf.  fast  ausschliesslich  der  Galvano- 
kaustik, da  die  Kranken  sich  weniger  davor  fürchten,  als  vor  dem  Amygdalotom 
und  dem  Thermocauter.  Die  tragbare  Batterie  von  Ghardin  (No.  145,  M.  E. 
des  Catalogs)  hat  in  seinen  Händen  noch  nie  versagt.  Wöchentlich  2 — 3  Sitzun- 
gen; in  jeder  wird  die  Mandel  5 — 6  mal  angestochen.  Oertliche  Anästhesirung 
mit  10 — 15proc.  Cocainlösung,  von  der  jedoch  häufig  abgesehen  wird,  da  sich 
selbst  Kinder  leicht  an  den  unbedeutenden  Schmerz  gewöhnen.       SENTINON. 

107)  Moare.    Amygdalotomie  mit  Blntnng.     (Amygdalotomie,  himorrhagle.) 

Sod^t^  de  Chirurgie.   —  Semaine  medicale.     7.  Mai  1890, 

M.  theilt  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  eine  interessante  Beobachtung 
mit,  die  einen  7jährigen  Knaben  betrifft,  an  dem  wegen  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen beiderseits  die  Amygdalotomie  vorgenommen  worden  war.  —  Sechs  Stun- 
den nach  der  Operation  kam  eine  wenig  erhebliche  Blutung  zu  Stande.  Eine 
Woche  später  aber  erfolgte  eine  neue  sehr  heftige  Blutung  im  Anschluss  an  die 
Abstossung  einer  graulichen  Eschara,  die  die  linke  Mandel  bedeckt  hatte. 

Autorreferat. 

108)  <)n6nn«    Sacnndlre  Blutungen  nach  der  Amygdalotomie.    (Htoorrhagies 

SeCOndaireS  de  l'amygdalOtOmiO.)     Progrha  medical,     lO,  Mai  ISOO, 

Bei  Erwachsenen  treten  Blutungen  besonders  da  auf,  wo  man  die  Amygdal- 
otomie zu  einer  der  entzündlichen  Periode  noch  zu  nahe  liegenden  Zeit  vornimmt. 
Daher  ist  einer  solchen  Operation  die  Galvanopunctur  der  Mandel,  die  auch  leicht 
ausführbar  ist,  stets  vorzuziehen.  Zwei  oder  drei  Sitzungen  reichen  aus,  wenn 
man  nur  darauf  achtet,  <)ie  Messerspitze  energisch  in  die  Mandel  einzustechen. 

E.  J.  MOUItB. 
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109)  .    Ist  die  EntferBiing  der  Tonsillen  gefthrlich?    (Is  removal  of  the 

tonsilS  dangerOOS?)     Brit.  med.  Joum.     2U  Juni  1890, 

Einige  Bemerkungen  des  Herausgebers  zu  gewissen  in  Frankreich  kürzlich 
iaatgevordenen  Ansichten    über  die  Grefahren  der  Blutung   bei  dieser  Operation. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

1 10)  James  P.  Parker.   TIemann's  neues  Ämygdalotom.  (Tiemaan's  new  tmyg- 

dalotome.)     S,  Y.  Med.  Record.    3.  Mai  1890. 

Unter  den  Amygdalotomen)  die  empfohlen  worden  sind,  ist  das  bei  uns  als 
das  Tiemann'sohe  bekannte  wohl  das  verbreitetste.  Der  einzige  Mangel,  den 
man  demselben  nachsagen  konnte,  war  die  Unbequemlichkeit  der  Verbindang  der 
Schneide  mit  dem  Griff  durch  eine  Schraube;  dies  veranlasste  P.,  eine  Scheiben- 
und  röhrenförmige  Gelenkverbindung  anzugeben.  (Vergl.  den  der  Arbeit  beige- 
gebenen  Holzschnitt.)  LEFFEBTS. 

111)  W.  Thembnrn  (Manchester).    Epitheliom  der  Tonsille.   (Epithelioma  of  the 

tonSlL)     BriU  med.  Joum.     19.  April  1890. 

Ein  in  der  Medicinisohen  Geseilschaft  zu  Manchester  mitgetheilter  Fall,  in 
dem  das  Epitheliom  von  der  Tonsille  und  den  Fauces  auf  den  weichen  Gaumen, 
die  Schleimhaut  der  Alveolarfortsätze  und  die  Zungenbasis  sich  ausgebreitet 
hatte.    Die  Geschwulst  wurde  durch  die  Pharyngotomie  glücklich  entfernt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

112)  J.  Walker  Downie  (Giaigow).    Primftres  Epitheliom  der  Tonsille.    (Epi- 
thelioma primarily  affecting  the  tonsil.)    BHt.  med.  Joum.    3.  Mai  iö90. 

Eine  Zusammenstellung  der  Anschauungen  verschiedener  Autoren  von  der 
Seltenheit  der  Affection  —  Bericht  über  einen  Fall,  wo  Epitheliom  bei  einem 
45jährigen  Manne  auftrat  und  in  der  linken  Tonsille  seinen  Anfang  nahm.  Die 
Geschwulstbildung  verbreitete  sich  rapide  über  den  vorderen  Gaumenbogen  auf 
die  Uvula  und  den  weichen  Gaumen.  Auch  auf  zwei  andere  Fälle  von  primärem 
Epitheliom  der  Mandeln,  die  neuerdings  erst  in  seine  Behandlung  kamen,  nimmt 
der  Autor  Bezug.  maokbnzie-johnston. 

113)  Allred  Sheen  (Cardiff).    Primäres  Epitheliom  der  Tonsille.    (Epithelioma 
primarily  affecting  the  tonsil.)    Brit.  med  .hum.    17.  Mai  1890. 

Eine  kurze  Notiz,  betreffend  einen  zweiten,  dem  von  Downie  mitgeiheilten 
ähnlichen  Fall.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

114)  Sehmit.    Primäres  Carcinom  der  rechten  Handel.    (Cardnome  primitif  de 

ramygdale  drOite.)     Courrier  Med.     n.  Mai  1890. 

S.  theilt  eine  Beobachtung  mit  von  einem  72jährigen  Manne,  der  einen 
taubeneigrossen  Tumor  der  Mandel  hatte.  Die  fungöse  Geschwulst  war  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Der  Kranke  magerte  ab  und  kam  zuletzt  in  einen  Zu- 
stand vorgeschrittener  Gachexie,  in  dem  er  plötzlich  starb.  e.  j.  mouee. 

115)  6.  Hnnter  Maekenzle  (Edinburgh).   Ein  Fall  von  Sarcom  der  Tonsille.   (Case 

of  SarCOma  of  the  tonsil.)     Brit.  med.  Joum.     21.  Juni  1890. 

In  den  früheren  Stadien  dieses  Falles  bestand  eine  erhebliche  Aehnlichkeit 
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in  dem  Aasseben  mit  chronisch  entzündlicher  Scbwellang  der  Tonsille.  —  Wegen 
extensiver  Beiheiligang  der  Drusen  war  eine  Operation  contraindicirt  and  der 
Patient  ging  langsam  za  Grunde,  nachdem  der  Tumor  an  Grösse  bedeutend  ge- 
wachsen war  and  sich  weithin  ausgedehnt  hatte. 

MACKENZIE  -  JOHNSTON. 


d.    Diphtheritis  und  Croap. 

1 1 6)  Audr^.    Die  Diphtherie  in  Toolouse  im  Jahre  1888.   (La  dlphtherie  i  Toi- 

lOUee  ea  1888.)     Revue  med,  de   Toulouse.     Ift    Jan.  1890. 

Beriebt  über  eine  Epidemie.  E.  J.  MOUBE. 

117)  Lennox  Browne  (London).    Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Bemerknngen.    (i 
case  of  diphtheria  with  remarks.)    Med.  Press,    19,  Febr.  1890. 

Einem  3jäbrigen  Kinde  waren  die  Mandeln  wegen  Hypertrophie  entfernt 
worden.  Als  es  nach  Hause  zurück  kam,  entwickelte  sich  eine  Diphtherie,  die 
das  Kind  in  wenigen  Tagen  dahinraffte.  Der  Bruder  des  Kindes  war  auch  von 
der  Krankheit  inficirt,  kam  aber  unter  folgender  Behandlang  zur  Heilang:  Voll- 
ständige Entfernung  jedes  Stückchens  von  diphtheritiscber  Auflagerang  und  Ein- 
reiben einer  60proc.  Milchsaarelösung  in. die  dadarch  entstandenen  Wundflächen. 
Die  Nase  wurde  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  gereinigt  und  mit  ein«m 
Spray  einer  20proc.  Lösang  von  Menthol  in  Oel  bebandelt.  Innerlich  wurde 
Qaecksilberbijodid  gegeben.  MAOKENZIE- JOHNSTON. 

118)    Pearson  (Sheffield).     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     BHt.  med.  Journ.    22.  Fe- 
bruar 1800. 

Ein  Vortrag  über  6  Fälle  von  Diphtheritis.  gehalten  in  der  Med. -Chirurg. 
Gesellschaft  von  Sheffield.  maokenzib- JOHNSTON. 

119)  Albert  Pearson  (Sheffield)     Sechs  Fälle  von  Diphtherie.    (Siz  cases  of 

diphtheria.)     Med.   Press.     26.  Fehr.  1890. 

Nichts  Neues.  MACKENZIE-J0HN8T0N. 

120)  0.  J,  Holbert.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Texas  Curr-Record.  v/  Med, 

März  1890. 

Bietet  nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

121)  £•   Kingsbnrgh  (Blackpool).     Diphtherie   nnd  Masern.     (Diphtheria  and 

measleS.)      Hrit.   med.  Journ.      11.  Jan.   1890, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  Diphtheritis  und  Masern  fast  gleichzeitig 
bei  ein  und  demselben  Kinde  zum  Ausbruch  gekommen  sein  sollen. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

122)  J.  A.  Crislcr.    Einige  Fingerzeige,  betreffend  die  Diphtheritis.    (Some 

hintS  in  diphtheria.)      St>w  Orhaus   .M,'d.   nnd  Suri/.  Joum.      Febr.   1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 
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123}  C.  L.  Hall.    Diphtherie  und  Diphtheroid.    (Diphtheria  and  diphtheroid.) 

Vortrag,  gehalten  in  der  Missouri  State  Medical  Association  am  21.  Mai  1889. 
Nicht  zugänglich.  w.  J.  swiPT  (lbffbäts). 

124)  L.  Dor.    Ein  Fall  von  diphtheritischer  Ataxie.    (Un  cas  d'atazie  diphth^- 

ritique.)     La  Province  med.     4.  Jan,  1890. 

Den  ganz  ausgesprochenen  atactischen  Symptomen  war  eine  wenig  schmerz- 
hafte Angina  voraufgegangen,  die  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  zurückge- 
lassen hatte  und  unbemerkt  vorübergegangen  war.    Heilung.       e.  j.  moüBE. 

125)  S«  Tri  was  (Petersburg).  Behandlang  der  Diphtheritis  and  Scharlach  mit 
Einimpfung  von  Erysipelts.    (Po  powoda  letschenia  diphtherita  i  skarlatini 

priwiwkoja  rosU.)     Med  obs.     No,  5.     1890. 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Scharlach  mit  Diphtheritis  und  einen  Fall  von  Diph- 
theritis beobachtet,  die  mit  Erysipelas  complicirt  waren.  Alle  3  Fälle  endeten 
letal.  Diese  Fälle  sprechen  gegen  Babtschinski,  der  13  Fälle  von  schwerer 
Diphtheritis  und  einen  Scharlaohkranken  durch  Einimpfen  von  Erysipelas  geret- 
tet haben  will  und  in  Folge  dessen  diese  Behandlungsmethode  empfiehlt. 

LÜNIN. 

126)  MantoYani«    Beitrag  zar  Tracheotomie.    (Gontribato  alla  tracheotomia.) 

BoUetino  delle  malnt.  di  gola  etc.     1.  Jan,  1890. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tracheotomie  an  einem  kleinen  Kinde, 
das  an  Croup  erkrankt  war.  Alle  Bedingungen  lagen  äusserst  ungünstig;  der 
Operateur  war  ganz  allein,  nur  sein  kleines  Taschen  besteck  zur  Hand,  in  einem 
niedrigen,  von  einer  kleinen  Thonlampe  beleuchteten  Zimmer. 

M.  nimmt  ohne  Weiteres  die  Tracheotomie  nach  den  Vorschriften  von 
Saint- Germain  vor  und,  um  den  Weg  für  die  Luft  durch  die  Trachealwunde 
freizuhalten,  legt  er  den  Metallcatheter  ein. 

Aus  diesem  Anlass  schlägt  M.  eine  Modification  des  Metallcatiieters  für 
Männer  vor,  mittelst  deren  derselbe  auch  als  Bellocq^schps  Röhrchen  und  selbst 
als  Athmungscanüle  dienen  könnte.  CABDONE. 

V21)  Didier.  Die  Aasführang  der  Tracheotomie  an  einem  18  Monate  alten  Kinde. 
(Tracheotomie  pratiqaee  sar  an  enfant  de  18  mois.)    Lynn.  Pmrinrp  me^HcMe, 

19.  April  1890. 

D.  stellt  der  Gesellschaft  für  medicinische  Wissenschaften  ein  18  Monat 
altes  Kind  vor,  das  an  Croup  erkrankt  war  und  bei  dem  er  die  Tracheotomie 
ausgeführt  hat.  Der  Fall  ist  als  ein  Fall  von  Heilung  bei  einem  Alter  von  unter 
zwei  Jahren  selten.  E.  j.  moube. 

128)  Geiiaert.  Statistik  von  101  Tracheotomien  wegen  Group,  operirt  in  der 
chirargischen  Kinderklinik  des  St.  Petras-Hospitals.  (Statistiqae  de  101  cas 
de  tracheotomie  poar  croap,  operes  dans  le  service  chirargicai  des  enfants) 

La  Clinique.     So.  15.     1890. 

Von  während  des  Januar  1886  bis  31.  December  1889  wogen  Croup  tra- 
cheotomirten  Kindern    starben  73  und  28  wurden  geheilt.     Von  15  Kindern  im 
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Alter  von  1 — 2  Jahren  wurde  ein  einziges  14  Monate  altes  gerettet.  Die  meislen 
Fälle  (25)  kommen  auf  das  Alter  von  3—4  Jahren.  Der  Erfolg  war  proportional 
zur  Bösartigkeit  der  Diphtheritis(!)  (also  nicht  Fälle  von  Croup?  Ref.)  und  dem 
Grade  der  Virulenz  der  patbogenen  Microben.  BAYER. 

129)  Moll.     Larynxtabage.    (Over  de  tnbage  behandeling.)    Weekbi,  van  Het 

Sederl.    Tijdschr,  voor  Oeneesk.      No.  4.     //.     1890. 

In  der  Aprilsitzung  der  Arnbeimer  medioinischen  Abtbeilnng  bespricht  M. 
im  Anschloss  an  zwei  Diphtheritisfälle  die  Larynxtubage.  Derselbe  ist  für  Bei- 
behaltung des  Drahtes  an  der  Röhre,  damit  diese,  wenn  nöthig,  yon  Jedermann 
entfernt  werden  könne  und  führt  ihn  diesbehufs  vermittelst  der  Bellocq 'sehen 
Röhre  durch  die  Nase  heraus,  weil  der  Patient  dadurch  in  keiner  Weise  belästigt 
werde. 

In  seinem  zweiten  Falle  war  das  Kind  beinahe  sterbend  und  M.  ist  über- 
zeugt, dass  die  Tracheotomie,  so  schnell  sie  auch  ausgeführt  worden  wäre,  hier 
nichts  mehr  genützt  hätte.  BAYEB. 

130)  W.  H.  Madd.    Tracheotomie  and  Intubation.    (Tracheotomy  and  Intuba- 
tion.)    Med.  Mirror.    Jan.  1890. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass,  wo  der  Larynx  und  Pharynx  von  dem  diphtheriti- 
schen  Process  ergriffen  sind,  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  des  Processes  nach 
abwärts  in  die  Trachea  geiringer  ist,  wenn  frische  reine  Luft  in  die  Trachea 
dringt,  als  wenn  die  Luft  über  die  inficirten  Flächen  des  Pharynx  streicht. 

Nach  der  Tracheotomie  kommt  es  fast  durohgehends  zu  einer  Besserung  in 
dem  Zustande  der  Patienten,  die  wahrscheinlich  zu  einem  Theile  von  der  physio- 
logischen Ruhe,  die  sich  jetzt  wiederfindet,  bedingt  ist.  Die  Theile  leben  jetzt 
in  einer  besseren  Atmosphäre,  denn  die  ausströmende  sauerstoffarme  Laft  nimmt 
ihren  Weg  durch  die  Trachealsonde.  (?  Red.) 

M.  hat  94  mal  die  Tracheotomie  und  15  mal  die  Intubation  ausgeführt.  Von 
den  94  Fällen  kamen  34  zur  Heilung  und  60  starben.  Unter  den  Fällen  von 
Intubation  war  keine  Heilung  zu  verzeichnen,  ausser,  wo  in  der  Folge  noch  die 
Tracheotomie  angeschlossen  wurde,  was  in  4  Fällen  geschah.  Es  war  dies  noth- 
wendig  geworden  in  2  Fällen  durch  die  Anwesenheit  grösserer  membranöser 
Pfropfe,  die  durch  die  Intubationssonde  nicht  ausgestossen  werden  konnten.  Im 
3.  Falle  wurde  die  Tube  so  oft  ausgehustet,  dass  die  Tracheotomie  am  3.  Tage 
vorgenommen  werden  musste  zu  einer  Zeit,  wo  der  Patient  dem  Tode  schon  nahe 
war.  Im  4.  Falle  brachte  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Trachea  inner- 
halb 5  Tagen  einen  so  ausgesprochenen  Reizzustand  der  Bronchien  hervor,  dass 
die  Tube  entfernt  werden  musste;  da  aber  am  nächsten  Tage  die  Dyspnoe  wieder 
eintrat,  wurde  die  Trachea  eröffnet.  Fall  1,  2  und  4  heilten;  nach  M.'s  Ansicht 
waren  bei  ihnen  alle  Vortheile  der  Intubation  vergeblich  erschöpft  und  die  Pat. 
wurden  einzig  durch  die  zweckmässige  Tracheotomie  gerettet. 

M.  kommt  zu  dem  Resultate,  wenn  er  sich  alle  Berichte  der  Fälle  vergegen- 
wärtigt, dass  viele  Fälle  operirt  worden  sind  (mittelst  der  Intubation),  ohne  dass 
eine  Nothwendigkeit  dazu  vorlag,  wenn  man  mit  seinen  Wünschen  nach  Heilung 
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mehr  in  die  Weite  sieht,  als  anf  eine  augenblickliche  Linderang  bedacht  ist  — 
und  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilang  eine  grössere  mit  der  Traoheotomie, 
als  mit  der  Intabation  ist.  w.  J.  SWIFT  (lefpebts). 

131)  £•  Z.  Cole.    Intabation  bei  dipbtheritiscbem  Cronp.    (Intabation  in  diph- 

theritiC  cronp.)      The  CUnique.   Chicago.     15,  Jan,  1890. 

Bericht  über  7  Fälle;  in  6  warde  die  Intubation  vorgenommen,  darunter 
4  mal  mit  Ausgang  in  Heilung.  w.  J.  SWUT  (leffebts). 

182)  W.  Halles.  Sieben  aafeinander  folgende  Fälle  von  erfolgreicher  Intabation 
des  Kehlkopfs  bei  diphtheritischem  Cronp.  (Seven  consecntive  saccessflil 
cases  of  intnbation  of  the  larynz  for  diphtheric  cronp.)    N,  Y.  Med,  Joum, 

15,  Febr,  1890. 

H.  berichtet  über  seine  Fälle  und  erklärt  sich  in  den  Auseinandersetzungen, 
die  er  ihnen  folgen  lässt,  mit  dem  erreichten  Resultate  sehr  zufrieden. 

LEFFEBTS. 

133)  Gambert  (Hopiui  Trousseau.  —  Paris).  Eine  neao  Indication  für  die  Inta- 
bation des  Kehlkopfii.   (Honvelle  indication  dn  tnbage  da  larynz.)   Paris  med, 

22,  Febr.   1890. 

Die  Intubation  des  Kehlkopfes  scheint  in  allen  Fällen  indicirt  zu  sein,  in 
denen  ein  Kehlkopf  kramp  f,  der  zu  SufTocationserscheinungen  Anlass  giobt,  die 
Fortnahme  der  Tracheotomiecanüle  verbietet.  Der  Verf.  citirt  bei  dieser  Gelegen- 
heit zwei  Fälle  von  diphtheritiscber  Angina  mit  Croup.  e.  J.  moube. 

134)  F.  Massel  (Neapel).  Heine  erste  Intabation  bei  Larynzcrnp.  (La  mia  prima 
intnbaaione  per  cronp  laringeo.)    Archivio  itai,  di  Pediat.    März  1890. 

M.  berichtet  über  4  Fälle  von  Larynxcroup,  die  er  mit  der  Intubation  und 
zwar  mit  günstigen  Resultaten  behandelt  hat. 

Brmuthigt  durch  dieses  Ergebniss,  modificirt  M.  seine  früher  geäusserten 
theoretischen  Ueberzeugungen  von  dem  Nutzen  der  Intubation  bei  der  Behand- 
lung des  Group.  CABDONE. 

135)  F.  Massei  (Neapel)  Heine  fünfte  Intabation  wegen  Larynzcronp.  (La 
mia  ^ninta  intnbaiione  per  cronp  laringeo.)    ArckivH  iudiatn  di  Laringoiogia. 

April  1890. 

Die  klinische  Geschichte  des  Falles  mit  allen  Details  und  einigen  practi- 
schen  Betrachtungen. 

M.  erklärt  sich  als  Anhänger  der  Intubation.  CABDONE. 

136)  G.  Hnnter  Maokenaie  (Edinburgh).    Die  Intnbation  des  Kehlkopfs.    (Intn* 

bation  of  the  Larynz.)     Brit,  med,  Joum,     24,  Mai  1890. 

Die  Arbeit  unterzieht  einige  Vorzüge,  sowie  auf  der  andern  Seite  auch  die 
Nachtheile,  die  die  Intubation  im  Vergleich  mit  der  Tracheotomie  hat,  einer  Be- 
sprechung.   Drei  Fälle  werden  erwähnt  mit  üblem  Ausgang;  sie  sollen  zur  Illu- 
stration folgender  Zufalle,  die  bei  ihnen  vorkamen,  dienen; 
1.   Blutung  und  Verschluss  der  Tube  durch  Gerinnsel; 
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2.  Verschluss  der  Tobe  durch  eine  feine  puralente  Masse; 

3.  Herabgleiten  der  Tube  in  den  Schlund. 

MACKENZIE  -  JOHNSTON. 

e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

137)  Naroll  (Rom).  Der  Einflass,  den  die  Physiologie  der  Stimmorgane  auf  das 
Stadium  des  Gesanges  haben  mnss.  (Della  inflaenza  che  la  flsiologia  degli 
organi  vocali  deve  avere  nello  studio  del  canto.)    BoUeHno  delle  maint.  d%  goia 

etc.     1.  Jan,  1890. 

Ein  Vortrag,   gehalten  auf  dem  internationalen  Congress    für  Otologie  und 
Laryngologie  in  Paris  am  16.  September  1889.   (Vgl.  auch  den  Congressbericht.) 

GABDONE- 

138)  P.  Heymaun  (Berlin).   Was  nennen  wir  wahres  Stimmband?   Deutsche  med. 

IVochenachr.     No.  4.     1890. 

Nach  einer  Umschau  in  der  Literatur,  welche  ergaben  hat,  dass  als  wahres 
Stimmband  sehr  verschiedene  Dinge  bezeichnet  werden  (H.  v.  Meyer:  die  Bänder 
der  von  ihm  Conus  elast.  genannten  Lam.  elastic. ;  J.  Müller:  das  eigentliche 
Lig.  thyreoarytaen.,  Luschka:  die  Schleimhaatfalle,  welche  den  Muse,  thyreo- 
aryt.  in  sich  birgt),  schlägt  H.  vor  vom  rein  topographischen  Standpunkt  ans  die 
untere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  da  zu  setzen,  wo  die  Schleimbaut  der 
Trachea  die  Verticale  verlässt  und  schräg  nach  innen  verläuft,  die  obere  Grenze 
da,  wo  die  horizontale  Oberfläche  in  die  verticale  umbiegt,  oder  diese  horizontale 
Fläche  ideell  bis  zum  Schildknorpel  zu  verlängern.  LANDasAP. 

139)  ...   Die  Grenzen  der  wahren  Stimmbänder.   (The  limits  of  the  trae  vocai 

COrdS.)     Brit.  med,  Journ.     /.  März  1890. 

Ein  Leitartikel,  der  sich  mit  Heymann 's  Vortrag  in  der  Berliner  Laryngo- 
logisohen  Gesellschaft  beschäftigt.  maokenzie-JOHNSTON. 

140)  Engel.   Ueber  den  Stimmumfang  sechsjähriger  Kinder  und  den  Schnlgesang. 

Hamburg  1889.    Verlagsanstalt  und  Druckerei- Actiengesellschaft. 

Verf.  geht  von  dem  Grundsatze  aas,  dass  kein  Kind  mit  einer  für  Sprache 
und  Gesang  fertig  gebildeten  Stimme  zur  Schule  komme.  Die  Stimme  ist  dem 
Kinde  gegeben,  aber  sie  zur  Sprache  und  zum  Gesang  zu  benutzen,  muss  es  erst 
erlernen.  Daher  wünscht  Vf.  sowohl  dasSingen  nach  dem  Gehör  in  Spielschulen  und 
Kindergärten,  als  das  Singen  von  Liedern  und  besonders  von  Chorälen  im  ersten 
Schuljahr  ganz  unterdrückt  zu  sehen.  Es  entstünde  daraus  weiter  nichts  als 
falscher  Gebrauch  der  Stimmregisier,  welchem  die  Mehrzahl  der  Stimmen  zum 
Opfer  fielen.  Zunächst  müsse  das  Kind  unter  fachkundiger  Anleitung  richtig 
sprechen  und  lesen  lernen,  dann  erst  solle  man  zum  Gesang  schreiten. 

SEIFEBT. 

141)  F.  Massei  (Neapel).  Skizze  der  Functionsstörungen  der  Stimmbänder. 
(Diagramma  delle  lesioni  ftnctionali  delle  corde  vocali.)    BoUetino  deiie  maiat. 

di  i/ohi  etc.     1.  Mai  1890. 

Um  die  Motilitätsstörungen  der  Stimmbänder  figürlich  darzustellen  ,  veröf- 
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fentlicht  M.  ein  Diagramm,  das  man  als  eine  Modification  und  Vervollständigung 
des  Elsberg'schen  ansehen  darf. 

Um  die  äusserat  practische  Arbeit  M.'s  richtig  zu  erfassen,  ist  es  nöthig, 
die  Tafel  selbst  zu  sehen  und  die  Erklärungen,  die  er  dazu  giebt,  zu  lesen.  . 

OABDONE. 

142)  Charles  N.  Cox.  Bericht  über  einen  Fall  von  Papillom  des  Stimmbands 
mit  Betrachtangen  ttber  intralaryngeale  Geschwülste  and  ihre  Entfernang. 
(Report  of  a  case  of  papilioma  of  the  vocal  cord  with  some  considerations 
npon  intralaryngeal  growths  and  their  removaL)    N,  y.  Med,  Joum.   12.  April 

1890. 

Nichts  von  Bedeutung.  leffebts- 

143)  Preston.    Eine  neue  Methode  zar  Lüftung  der  Epiglottis.    Atiyom.  Wiener 

med.  Zeitung.     So.  1'^.     1890. 

P.  giebt  einer  Larynxsonde  an  ihrem  unteren  Ende  eine  rechtwinklige, 
seilliche,  1  V2  ^^  lange  Biegung,  womit  er  auf  die  mittlere  glosso-epiglottische 
Falte  drückt.  Dadurch  wird  der  Kehldeckel  gehoben,  so  dass  man  auch  seine 
untere  Fläche  übersehen  kann.  P.  verfertigte  auch  eine  Sonde,  die  mittelst  vier 
Ringe  von  Ring-  und  kleinem  Finger  der  den  Spiegel  haltenden  Hand  geführt 
werden  kann.  Ref.  hat  sich  von  der  Anwendbarkeit  des  Instruments  überzeugt, 
doch  reizte  dasselbe  nicht  selten  zum  Würgen  oder  Husten.  CHIABI. 

114)   William  Gay  (London).    Laryngismas.    (Laryngismas.)    Br,tin.    Januar 

1890. 

Eine  interessante  und  gedankenreiche  Arbeit  über  obigen  Gegenstand.  G. 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  Krankheit 
und  giebt  uns  in  kritischer  Darlegung  die  Anschauungen  wieder,  welche  die 
verschiedenen  Autoritäten  vorgebracht  haben. 

Vf.  sieht  in  der  Krankheit  nur  wenig  mehr  als  eine  Uebertreibung  gewisser 
physiologischer  Vorgänge.  Er  meint,  dass  kein  wesentlicher  Unterschied  vorliege 
zwischen  einem  vollentwickelten  Laryngismus-Paroxysmus  und  dem  qiiasi-Iaryn- 
gismusartigen  Zustande,  wie  wir  ihn  beim  Schreien  eines  sehr  heftigen  Kindes 
sehen.  Im  ersten  Falle  sind  die  Centren  der  Respiration  und  des  Kehlkopfes 
beständig  nur  unter  schwacher  Controle,  während  im  zweiten  diese  Centren  für 
die  gewöhnlichen  Zwecke  ausreichend  stabil  sind  und  nur  unter  der  Einwirkung 
heftiger  Erregung  ihre  Beherrschung  verloren  geht. 

Mit  Bezug  auf  die  Kehlkopfspasmen,  die  manchmal  das  Schlucken  beglei- 
ten, betont  Verf.  auf  Grund  der  beweiskräftigen  Gxperiiuoute,  die  Bleyer  in 
New  York  and  Semon  und  Horsley  angestellt  haben,  dass  die  Stimmbänder 
normalerweise  während  der  Schluckbewegungen  adducirt  sind.  Das  ösopbageale 
Centrum,  welches  das  stabilste  ist,  würde  danach  auf  jeden  Impuls,  der  ihm  zu- 
kommt, in  wirksamer  Weise  seine  Arbeit  leisten,  während  das  am  wenigsten  sta- 
bile Kehlkopfcentrum  seine  Leistung  übertreiben  und  dadurch  zu  einem  Kehl- 
kopfspasmus führen  würde.  Alle  Fälle  von  Laryngismas  sind  deshalb  als  ab- 
hängig zn  betrachten   nicht  von  einer  vermehrten  Reizbarkeit  der   am  tiefsten 


-     320     - 

gelegenen  Centren,   sondern   von    einer   Unzalänglicbkeit   ihrer    Hemmaogsvor- 
richtuDgen. 

Es  ist  schwierig,  der  vorliegenden  Arbeit  in  einem  kurzen  Referat  gerecht 
zu  werden  and  es  empfiehlt  sich  daher  die  Lectäre  des  Originals. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

145)  Alfred  Mantle  (Darham).  Die  Unachen  des  Laryngismas  bei  kleinen  Kin- 
dern, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entstehung  dnrch  Yerl&ngernng 
des  Zäpfchens.  (The  canses  of  laryngismns  in  yoang  chüdren  with  special 
reference  to  its  prodnction  by  elongation  of  the  nwla.)    Brit.  Med,  Joum. 

8.   Febr.  1890. 

In  dem  in  der  Section  für  Kinderkrankheiten  auf  der  Versammlang  der 
B.  M.  A.  za  Leeds  gehaltenen  Vortrage  stellt  M.  die  verschiedenen  Ursachen 
zusammen,  die  den  Laryngismas  hervorzubringen  pflegen.  Br  ist  der  Meinung, 
dass  za  ihnen  auch  die  abnorme  Länge  des  Zäpfchens  hinzugerechnet  werden 
muss  and  empfiehlt  deshalb,  die  Inspection  des  Rachens  zu  einer  Regel  für  alle 
Fälle  zu  machen.  Er  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  4  Monate  lang  trotz  fort- 
gesetzter Behandlung  an  häufigen  Anfällen  von  Laryngismus  litt  und  erst  durch 
die  Exoision  der  Uvula  sofort  geheilt  wurde. 

Lennox  Browne  (Journal  15.  Febr.  1890)  betont,  dass  Verlängerung  des 
Zäpfchens  eine  Folge  von  Parese  des  Gaumens  ist,  die  gewöhnlich  durch  die  An- 
wesenheit adenoider  Geschwülste  bedingt  ist.  Diese  hält  er  auch  für  die  gewöhn- 
lichste Ursache  des  Laryngismus,  der  Tetanie  und  Convulsionen,  weshalb  er  in 
der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  und  nicht  des  Zäpfchens  die  geeig- 
nete Behandlung  erblickt.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

146)  Snckllng  (Birmingham).  Hysterischer  Laryngismns.  (Hysterical  Laryngis- 
mas.    Brit.  med.  Joum.     29.  März  1890. 

Die  Fat.,  ein  11  jähriges  Mädchen,  wurde  in  der  Midland  Medical  Society 
vorgestellt.  Ein  Anfall  konnte  hervorgebracht  werden,  wenn  man  dem  Mädchen 
bestimmt  befahl,  sie  solle  einen  Anfall  bekommen  und  ebenso  konnte  derselbe 
auf  ähnlichem  Wege  kurz  abgebrochen  werden.  MAOKBNzrB-JOHNSTON. 

U7)  Hngnin.    Ictns  laryngis.  (Ictns  iaryng^.)    Union  med.  du  Sord-E»t.  Märt 

1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  44  jährigen,  sehr  kräftigen  Mann,  der  plötzlich 
bei  Tische  umfiel,  die  Besinnung  für  eine  ganz  kurze  Zeit  yerlor  und  sich  sogleich 
wieder  erhob,  ohne  ein  Bewusstseln  von  dem,  was  vorgefallen,  zu  haben;  er 
klagte  nur  über  eine  ausserordentliche  Sohmerzempfindung,  die  er  im  Halse 
verspürt  habe.  Zwei  Monate  später  erfolgte  unter  ganz  gleichen  Bedingungen 
eine  zweite  Attaque,  die  mit  dem  Tode  endigte.  Der  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
um  Vertigo  laryngea  gehandelt  habe.  B.  J.  MOüBB. 

148)  E.  Brissand.    Angor  pectoris  nnd  Ängor  laryngens.    (Angor  pectoris  et 

angOiSSe  laryngee.)     La    Tribüne  med.     No.  12  u.   13,     1890. 

Verf.  theilt  6  Beobachtungen  von  Angina  pectoris  mit  und  studirt  auf 
Grund  dieses  Materials  die  Frage  der  Kehlkopfangst.     Die  Erscheinungen  der 
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letzteren,  die  man  häufig  antrifft,  können  auf  Veränderungen  des  Pneumogastricus 
bezogen  werden.  Beobachtet  man  sie  oft  bei  Tabes  und  bei  Herzleiden,  so  sind 
sie  doch  auch  bei  der  Hysterie  nicht  selten,  bei  der  sie  in  ganz  derselben  Weise 
gelegentlich  Ursache  des  Todes  durch  Syncope  werden  können. 

E.  J.  MOUBE. 

149)  C.  Gnida  (Neapel).    Untersachangen  ttber  die  BaciUen  des  KeachhusteBS. 

(RiCerChe  Sni    bacilli    della   pertOSSe.)     Oiorn.  de  rAssoc,  den  Natur,  et  Med.  de 
Naples.     an  1.     Lief.   1  u.  2. 

G.  legt  zuerst  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Pathogenese  dar  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Keuchbasten  ist  eine  epidemische  contagiöse  Krankheit,  die  sich  in 
den  ersten  Luftwegen  localisirt. 

2.  Die  Schwere  der  Krankiieit  hängt  von  der  Leichtigkeit  der  Vermehrung 
des  Parasiten  ab. 

3.  Die  Gontagion  geschieht  durch  die  expectorirten  Substanzen,  die  beim 
Eintrocknen  die  Sporen  des  pathogenen  Bacillus  liefern,  welche  sich  leicht  in  der 
Lnft  suspendirt  halten. 

4.  Die  Complicationen  (capiliäre  Bronchitiden,  Bronchopneumonien.  Con- 
Tulsionen  u.  a.  m.)  sind  mechanisch-chemischer  Natur. 

Was  den  experimentellen  Theil  der  Arbeit  anlangt,  so  fasst  sich  G.  kurz; 
er  verspricht  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Vorläufig  erwähnt  er  Experimente, 
die  er  an  Kaninchen,  Hunden  etc.  angestellt  hat,  gesteht  aber  zu,  dass  er  einen 
wirklichen  Husten  nicht  hat  hervorbringen  können.  OABDONE. 

150)  Comby.  Dlcerationen  unter  der  Zange  unabhängig  vom  Keuchhusten.  (Ul- 
ceration  sublinguale  independante  de  la  coqueluche.)  France  medicaie,  2i.  Fe- 
bruar 1890. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Ulceration  am  Zungenbändchen,  die  man 
fast  bei  jedem  Keuchhusten  findet,  auch  ohne  diesen  bei  Kindern  vorkommt,  die 
sehr  scharfe  Schneidezähne  und  in  Folge  dessen  eine  einfache  Entzündung  des 
Mundes  haben.  E.  J.  moube. 

151)  J.  W.  Farlow.    Der  Gebrauch  von  Resorcin  bei  Keuchhusten.    (Ose  of  re- 

SOrcine  in  WhOOping  cough.)      Boston   med.  and  Sing.  Journ,     27,  Febr.   1890. 

Das  Resorcin  in  2proc.  wässriger  Lösung  ist  geschmack-  und  geruchlos; 
es  reizt  die  Schleimhaut  nicht  und  ist  ungiftig. 

F.  gebraucht  es  als  Spray  für  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  zweistündlich ; 
er  hält  die  Erfolge,  die  damit  erreicht  werden,  für  positive  und  dauernde,  die 
für  das  Kind  selbst,  wie  die  Eltern.  Pfieger  und  den  Arzt  klar  auf  der  Haud 
liegen.  w.  J.  swiPT  (leeeebts). 

152)  Dnboasqnet-Laborderie.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens.    (Traitement 

de  la   coqueluche  par   rantipyrine.)     Soci^t^  de  th6rapeutiqae.     Progres  medicaL 
26.  April  1890. 

Das  Antipyrin  muss  im  Anfang  zu  0,5  g  pro  dosi  und  1,5  am  Tage  ge- 
geben werden;  es  darf  nicht  zu  früh  ausgesetzt  werden.  e.  J-  MOUBE- 

VU.  Jahrg.  24 
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153)  William  Gemmel  (Glasgow).    Occabain  bei  KaachliaBteii.    (On  Oeeabala  in 

WhOOping  COngli.)     Brit.  med.  Journ.     26.  April  1890. 

Die  Arbeit  stützt  sich  aaf  die  Erfahrung,  die  der  Verf.  an  49  Fällen  von 
Keuchhusten  mit  diesem  Mittel  gewonnen  hat;  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

Das  Occabain  hat  einen  deutlichen  Werth  für  alle  Stadien  des  Keuch- 
hustens und  liefert,  wenn  man  es  mit  Ueberlegung  anwendet,  zufriedenstellende 
Resultate.  Im  ersten  Stadium  schneidet  es  den  Anfall  kurz  ab;  im  zweiten  setzt 
es  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Hustens  herab  und  beschränkt  die  Zahl  der 
Anfalle;  im  dritten  endlich  beschleunigt  es  die  Reconvalescenz  in  sichtbarer  Weise. 

Die  Drogue  hat  keine  cumulatiye  Wirkung  und  kann  plötzlich  ausgesetzt 
oder  wieder  aufgenommen  werden  ohne  üble  Wirkung.  Man  dosire  3 stündlich  in 
Gaben  von  0.00006  oder  bei  Kindern  über  6  Jahren  zu  0.00012  g.  Unter  der 
Wirkung  des  Occabain  wird  auch  der  Appetit  besser  und  der  Schlaf  ein  gesunder. 

MAOESNZIE-JOHNSTON. 

154)  Weisgerber.   Behandluig  des  Keachhiuteiis  mit  SchweMdftmpflBii.    (Tnite- 
meiit  de  U  coqaelache  par  vapeors  snlftureues.)     BuU.  gen.  de  therapeut 

30.  April  1890. 

Morgens  und  Abends  unterwirft  W.  die  Kinder  je  eine  Stande  lang  den 
Einwirkungen  von  Schwefeldämpfen ;  er  bedient  sich  der  Bougies  Deschiens  No.  1 , 
die  in  der  Stunde  10  g  Schwefel  verbrennen. 

Diese  Art  der  Behandlung  schwächt  die  Hustenanfalle  ab  and  führt  schnell 
eine  merkliche  Besserung  herbei.  b.  j.  modrs. 

155)  G.  Barletta.  Die  Bebaftdlnng  des  Keachhastens  mit  intranisaleii  EiBblasui- 
siuigen  antiseptisclier  Pulver.    (La  cara  della  pertosse  merci  le  iaisiiffUxioii 

intra-nasali    di    polveri    ailtisettiche.)      ArcMvio    intemaz.    dt    laringologia    etc. 
Mai  1890. 

Eine  Schilderung  der  MichaeTschen  Behandlungsmethode.  —  Nichts 
Neues.  caadonb. 

156)  B.  SteTenson  Thomson  (Glasgow).    Clileralliydrat,   Ergotin  «id  Salpeter* 
sture  inr  Beliaiidlimg  des  Keuchhustens.    (GUoral  hydrate,  ergot  and  iltric 

acid  in  the  treatment  Of  WhOOping  cough.)    Archices  of  Pediatncs.    Juni  1890. 
Keinem    der  genannten  Mittel   kommt  nach  Verf.  eine  specifische  Wirkung 
zu.    Das  Ergotin  zeigte  sich  als  ganz  nutzlos,  die  Salpetersäure  hatte  einen  gün- 
stigen tonischen  Effect,   während    das  Chloral  allein   die  Heftigkeit  des  Hasten- 
paroxysmus  herabsetzt.  MACKENZIS-JOHNSTON. 

1 57)  J.  A.  Thompson.    Sin  Fall  von  FremdlLdrper  im  Kehlltepf.  (A  cue  ef  fe- 

reign  hOdy  in  the  larynz.)     dncinnati  Lancet-ainic.     4.  Jan.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  ein  Stock  von  einer  Ansternschale  im  Kehlkopf 
eines  13  jährigen  Knaben  sass.  Anamnestische  Momente  wurden  nicht  mitgetheilt. 
und  so  kam  es.  dass  der  Fall  zu  Anfang  als  Diphtherie  diagnosticirt  und  behandelt 
wurde  und  später  als  Kehlkopfcatarrh.  Etwa  2  Monate  später  wurden  die  Man- 
deln entfernt  and  damals   zam  ersten  Male  der  Fremdkörper   im  Spiegel  wahr- 
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genommen.     Während  man  sich  auf  die  Laryngotomie  yorhereitete,  warde  die 
Schale  ausgehustet. 

Die  Hauptquelle  des  Irrthums  liegt  in  der  merkwürdigen  Toleranz  von  Seiten 
des  Larynx:  die  Symptome  waren  nicht  stärker  als  die  einer  gewöhnlichen  catar- 
rhalischen  Laryngitis,  und  hätte  man  die  Schale  nicht  schliesslich  gesehen,  so 
hätte  man  einen  Verdacht  auf  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  nicht  fassen  können. 

w.  j.  swnrr  (leffbbts). 

158)  J.  FicAno  (Palermo).  Ein  Blutegel  in  der  Regio  sabglottica;  Bztraction 
darch  die  natürlichen  Wege.    (Sangsne  de  la  r6gion  soasglottiqae;  eztraction 

par  les  VOieS  naturelles.)     Revue  de  laryngoL^  otologie  et  rhinologie.     1.  Februar 
1890. 

Mit  der  Pinoette  wird  der  4  cm  lange  und  kleinfingerdicke  Blutegel  extra- 
hirt,   der  rechts   in   der  Regio   suhglottica  sich   festgesetzt   hatte. 

B.  J.  KOÜBE. 

159)  Cappart.   Fremdkörper  des  Kehlkopfs.  (Oas  de  corps  oranger  da  larynx.) 

La  Clinique.     No.  3.     1890. 

Ein  1 1  jähriger  Junge,  welchem  beim  Suppenessen  ein  Knoohenstück  in  den 
Kehlkopf  gerathen  war  und  einen  Erstickungsanfall  hervorgerufen  hatte,  so  dass 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  mnsste.  Nach  mühevollen  Versuchen  gelang 
es  endlich  in  der  Chloroformnarkose,  das  2  cm  lauge  und  IV2  ^^  breite  Knochen- 
stück  mit  dem  Finger  mobil  zu  machen  und  zu  entfernen.  BATEB. 

160)  M.  Sehäffer.   Fremdkörper  im  Larynx.   Monataschr,  /.  Ohrenheiik,  etc.  I^o.  6. 

1890. 

Entfernung  eines  12  mm  langen  Knochens  aus  dem  Kehlkopfe  eines  iVaJähr. 
Kindes  in  der  Cbloroformnarkose  unter  bedeutend  erschwerten  Umständen. 

SOHEOH- 

161)  WodoD.    Entfernung  einer  Nadel  aus  dem  Kehlkopf,    (ipingle  extraite 

du  larynx.)     La  Presse  med.  Beige.     No.  7.     1890. 

W.  zeigt  in  der  Societe  anatomo-pathol.  de  Brnxelles,  Sitzung  vom  27.  Jan. 
1 890  eine  Nadel  vor,  4  cm  lang,  welche  mit  der  Fauverschen  Zange  aus  dem 
Kehlkopf  entfernt  worden  war.  baybb. 

162)  Th.  Gonrean.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  Pleuropneumonie,  Ulceration 
in  der  Lunge,  Heilung  durch  Einkapselung.  (Corps  oranger  dans  les  voies 
aeriennes,  pleuro-pneumonie,  ulctoation  du  poumon,  guerison  par  enkystement.) 

Actualite  medicale.     15,  Jan.  1890. 

G.^s  Beobachtung  betrifft  einen  13jäbrigen  Knaben,  der  aus  Versehen  ein 
Stück  eines  Kirschkernes  schluckte;  dasselbe  wurde  wohl  in  Folge  seiner  eckigen 
Gestalt  nicht  durch  den  Husten  ausgestossen.  Der  Fremdkörper  gab  zu  den  in 
der  Ueberschrift  genannten  Störungen  Anlass  und  kapselte  sich  schliesslich  ab; 
die  Heilung  war  eine  vollständige.  E.  j.  moübe. 

163)  U.  W.  Täte.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.   (Foreign  bodies  in  the  air- 

paSSageS.)     Memphü  med.  Journ.     Fehr.  1890. 

Bericht  über  5  Fälle;   nach  seinen  Erfahrungen  hält  T.  die  Tracheotomie 

24* 
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fnr  eine  ernste  nnd  schwierige  Operation,  nicht  für  den  einfachen  Eingriff,    als 
den  man  sie  bisweilen  beschrieben  hat.  w.  J.  QWIBT  (leffebts). 

164)  F.  G.  Bressler.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the 

air-passages.)     Maryland  med,  Journ.     29.  März  1890. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lefbbbts).  . 

165)  Barnes  (Gariisie).    Fremdkörper  in  den  Luftwegen,    (Foreign  body  in  tbe 

air-passages.)     Brit.  med.  Journ,     3,  Mai  1890. 

Bericht  über  einen  in  der  Border  Coonties  Branch  der  B.  M.  A.  mit- 
getheilten  Fall.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

166)  W.  A.  Newborn.   Ein  Stück  einer  Klette  im  rechten  Bronchus;  nach  22 mo- 
natlichem Aufenthalte  ausgehustet.    (Cookie -bur  in  right  bronchial  tube  for 

22  monthS  and  then  expectorated.)     Memphis  Med.  Journ.     Fuhr.   1890. 

N.  sah  den  Fat.,  einen  15jährigen  Knaben,  18  Monate  nach  dem  Unfall; 
es  bestand  hectisches  Fieber,  Hasten,  Auswarf  a,  s.  w.  N.  verordnete  kräftigende 
Mittel  zwei  Monate  lang,  bis  am  Ende  des  zweiten  Monats  der  Fremdkörper  ex- 
pectorirt  wurde.  —  Zwei  Monate  darauf  starb  der  Kranke. 

W-  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

167)  F.  E.  Waxham.    Eine  Tnchnadel  im  rechten  Bronchus;  nach  3  Monaten 
glücklich  entfernt.  (Shawl-pin  in  the  right  bronchus  three  monts  succesfally 

remOVed.)     i^orth  American  Pract.     Febr.  1890. 

Der  Fat.  war  ein  10 jähriger  Knabe;  nach  dem  Unfall  war  seine  Gesund- 
beit  eine  Zeit  lang  gar  nicht  angegriffen,  and  obgleich  er  ziemlich  viel  hastete, 
besuchte  er  doch  die  Schule  wie  gewöhnlich. 

Zwei  Monate  später  entwickelte  sich  eine  Pneumonie;  doch  wurde  der  Knabe 
nach  2 monatlichem  Kranksein  wieder  ganz  gesund,  wenn  auch  der  Hasten 
weiter  anhielt. 

Schliesslich  willigten  die  Eltern  in  die  Tracheotomie  und  die  Nadel  wurde 
leicht  entfernt.  W.  J.  SWIFT  (leffsbts). 

168)  J.  Bondesen  (Kopenhagen).   Ein  Fall  von  Oorpus  alionum  im  rechten  Bron- 
chus.   (Et  TilfUde  af  Corpus  alienum  i  hOire  Bronchus.)    Kjobenhaün$  medi- 

cinske  SeUkaba  Forhandl.     P.  71.     1889—90. 

3jähriger  Krabe.  Während  des  Spielens  mit  Jobannisbrodbeeren  plötzlich 
starke  Respirationsbeschwerden.  Am  folgenden  Morgen  wurde  wegen  zuneh- 
mender Dyspnoe  die  Tracheotomie  gemacht,  gegen  Abend  treten  aber  Gyanose 
und  Collapsersoheinongen  auf.  Im  Kehlkopf  und  Pharynx  nichts  Abnormes. 
Das  Corpus  alienum  sass  im  rechten  Bronchus,  den  es  so  vollständig  verstopfte, 
dass  die  rechte  Lunge  in  toto  ausser  Function  gesetzt  war.  Unter  diesen  Um- 
ständen machte  Verf.  den  Versuch,  eine  Pharynxzange  nach  Entfernung  der  Tra- 
chealcanüle  durch  die  Traoheotomiewunde  in  den  rechten  Bronchus  einzuschieben 
und  es  gelang  ihm,  den  Kern  in  einem  sehr  gequollenen  Zustande  za  extrahiren. 
Vollständige  Genesung  im  Laufe  von  14  Tagen.  SOHHZXGELOW. 
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169)  Koeber  (Bern).    Eztraction  eines  Fremdkörpers  aas  der  Lange.    Wiener 

Min,  Wochenschr,     So,  7,  8,     1890. 

In  der  wichtigen  Mittheilung  wird  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Fremd- 
körper in  einem  Brouchas  3.  Ordnung  entdeckt  und  dann  entfernt  wurde  und 
dass  er  hochgradige  Bronohiectasie  hervorgerufen  hatte. 

3  Monate  nach  dem  Fehlschlacken  einer  metallischen  Röbre  wurde  tracheo- 
tomirt  und  der  Fremdkörper  in  dem  rechten  Bronchus  gefunden  und  extrahirt. 
Er  stak  in  dem  Bronchiolas  des  Unterlappens.  Der  Patient,  ein  4jähr.  Knabe, 
starb  14  Tage  nach  der  Operation  an  Hirnabscess.  Es  muss  besonders  auf  die 
Ausführangen  aber  die  Diagnose  and  die  Folgen  des  Fremdkörpers  für  die  Bron- 
chien and  Lungen  verwiesen  werden,  sowie  aaf  verschiedene  Details  bei  der 
Operation.  OHIABI. 


f.   Schilddrttse. 

170)  MatignoD  (Bordeaux).    Etn  Fall  von  Thyrolditis  im  Yerlaof  von  Parotitis. 
(Snr  nn  cas  de  thyroldite  sarvenae  aa  coars  des  orelllons.)   Oazette  hehdomad, 

de»  scienc,  med,  Febr,  1890. 

Entwicklung  einer  einfachen  Thyroiditis,  ohne  Exophthalmus,  später  einer 
Orchitis   des  linken   Hodens   bei  gleichzeitiger  Parotisentzundung. 

B.  J.  MOÜRB. 

171)  Jalland  (Tork).    YergrOssening  des  rechten  Lappens  der  SchUddrftse;  Ent- 
fornang  desselben;  Heilang.    (Enlargement  of  right  lobe  of  thyroid;  removal; 

recovery.)     Brit    med.  Journ,     1,  März  1890. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  wurde  in  das  York  Countj  Hospital  mit 
einem  Tumor  der  Schilddrüse  aufgenommen,  dessen  Wachsthum  er  seit  18  Mo- 
naten bemerkt  hatte.  Er  klagte  über  quälenden  Husten,  Dysphagie  und  Atbem- 
beschwerden.  Da  keine  Behandlung  anschlug,  wurde  die  operative  Entfernung 
des  rechten  Drüsenlappens  beschlossen;  diese  wurde  auch  glücklich  durchgeführt, 
der  Patient  war  frei  von  allen  früheren  Symptomen  und  machte  eine  ungestörte 
Heilung  durob.  mackbnzib-johnston. 

172)  Doyen«    Cleschwnlst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrftse.    (Tamear  da 

lobe  droit  da  eorps  thyroide.)     Union  med.  du  Sord.     Mai  1890. 

Demonstration  von  Präparaten  in  der  Mediclnischen  Gesellschaft  zu  Reims. 
Doyen  zeigt  eine  Geschwulst  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse,  die  den 
Kehlkopf  and  die  Luftröhre  zurückgedrängt  hatte  und  messerklingenartig  abge- 
plattet unterhalb  des  linken  Kieferwinkels  ihren  Sitz  hatte.  Die  Operation  hatte 
grosse  Schwierigkeiten.  Eine  retrosternale  Fortsetzung  erstreckte  sich  bis  an 
das  Pericard.  e.  j.  moure. 
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173)  B.  Vorrls  Weifenden  (London).    EpitheUom  der  Schilddrüse  and  Trachea. 
(Epithelioma  of  the  thyroid  giand  and  trachea).    Joum.  0/  LaryngoL    Februar 

1890. 

Nach  W.'s  Bericht  scheint  der  5 5 jähr.  Mann  his  vor  Kurzem  ganz  gesand 
gewesen  zu  sein.  Er  klagte  über  Dysphagie,  Uebelkeit  und  Schwierigkeit  beim 
Athmen.  Die  rechte  Seite  der  Schilddrüse  fühlte  sich  ausserordentlich  hart  an, 
sie  war  etwa  orangengross  und  drückte  auf  die  Trachea.  Unter  dem  rechten 
Stimmbande  war  eine  breite  rothe  Schwellung  sichtbar  an  der  Stelle,  wo  die 
Trachea  nach  innen  gedrückt  war.  Es  wurde  die  Tracheotomie  nothwendig, 
allein  der  Fat.  starb  während  der  Operation,  die  sich  zu  einer  sehr  schwierigen 
gestaltete. 

Die  Antopsie  zeigte  den  rechten  Lappen  und  den  Isthmus  der  Drüse  stark 
yergrössert,  von  blasser  graulich-gelber  Farbe  und  sehr  hart.  Der  Oesophagus 
war  nicht  afficirt,  aber  eine  Kette  kleiner  krebsiger  Drüsen  zog  sich  rund  um  die 
Trachea,  die  selbst  Massen  von  krebsiger  Geschwulst  enthielt.  Das  Mikroskop 
bewies,   dass  ein  Schuppenzellen •  Epitheliom   vorlag. 

UACKENZIE-JOHN6TON. 

174)  J.  W.  Smith  (Doneaitle).    Ein  Fall  von  Cardnom  der  Schilddrftse.    (Gase 

ef  Carcinoma  of  the  thyroid.)     Brit  med,  Joum.     1.  März  1890. 

Die  47jährige  Frau  suchte  das  Krankenhaus  wegen  einer  grossen  fungösen 
Geschwulst  auf,  die  mit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  stand.  Seit  ihrem 
14.  Jahre  litt  sie  an  einer  Bronchocele;  die  Schilddrüse  vergrösserto  sich  bis  zu 
ihrem  20.  Jahre.  Drei  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  erlitt  sie  einen  Schlag  auf 
den  Hals,  seitdem  wuchs  die  Geschwulst  zu  einer  ganz  erheblichen  Grösse.  Eine 
Operation  kam  nicht  in  Frage,  die  Fat.  verfiel  rapide  und  starb.  Ihre  Matter, 
sowie  4  Cousinen  hatten  alle  an  Kropf  gelitten,  doch  keiner  von  diesen  wurde 
bösartig.  mackbnzie-johnston. 

175)  H.  H.  Brown  (WoWerbampton).   Maligne  fieschwoist  der  Schilddrüse.  (Ha> 
Ugnant  tomonr  of  the  thyroid.)    Brit  med.    28.  Juni  1890. 

Die  Präparate  wurden  in  der  Staffordshire  Brauch  der  B.  M.  A.  demonstrirt. 

MACKENZIE-J0HN8T0N. 

176)  Soheinmann.  Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  der  Thyreoidea.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     So.   13,     1890. 

Ausführliche  Schilderung  und  Deutung  des  laryngoscopischen  und  trache- 
osoopischen  Bildes  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  ein  Carcinom  der  Giand. 
thyreoidea  hatte  mit  Lähmung  des  rechten  und  Parese  des  linken  Recurrens. 
Das  Carcinom  war  in  die  Trachea  hinein  gewuchert,  hatte  sich  auf  Mediastinum 
antioum  und  posticum  fortgesetzt.  landgrajf. 

177)  Cheadle  (London).    Basedew'sche  Krankheit.    (Ezophthalmic  goitre.)    Brit 

med.  Joum.     4.  Jan.  1890. 

Ch.  zeigte  einen  Mann,   der  durch  Jodgebrauch  seit  20  Jahren  von  einer 

hochgradigen  Struma  exophthalmica   geheilt   war,    am  21.  December  1889  vor 

dem  West  District  der  Metropolitanabtheilung  der  Brit.  Med.  Assoc.  und  knüpfte 
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an  die  Demonstration  eine  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen,  die  nichts  sonderlich 
Neues  bringen.  semon. 

178)  HoUis  (Brighton).    Basedow'sche  Krankheit.    (CIraves'  disease.)    Bnt.  med. 

Journ.     4,  Jan.  1890. 

Bemerkungen  zu  einem  Fall,  der  in  der  Brighton  and  Sussex  Med.  Chirurg. 
Society  mitgetheilt  wurde.  Pat.  war  eine  junge  Frau  mit  sehr  ausgesprochenen 
Symptomen.  Sie  selbst  wollte  ihre  Krankheit  auf  die  3  Monate  vorher  vorgenom- 
mene Entfernung  der  Tonsillen  zurückfuhren.  mackenzie-johnston. 

179)  Edwards  Hall   (Birmingham).     Basedow'sche  Krankheit.     (Ezophthalmic 

gOttra.)     Brit  med.  Journ.     11.  Jan.  1890. 

Pat.  wurde  in  der  Birmingham  and  Midland  Counties  Brauch  der  Brit.  Med. 
Assoc.  vorgestellt.  mackenzie-johnston. 

180)  Bienfait  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Struma  ezophthalmica.  (Gontribn- 
tion  k  i'^tade  de  la  pathoginie   da  goitre  ezophthalmiqne.)    Bull,  de  VAcad. 

Roynle  de  Med.  de  Beigique.     iVo.  8.     1890. 

Experimentelle  Studie  mit  Beschreibung  des  Operations  Vorgangs  und  der 
in  den  einzelnen  Stadien  beobachteten  Phänomene.  Wesentlich  Nachprüfung 
schon  angestellter  Experimente.  Graphische  Darstellung  der  Variationen  des 
Blutdrucks  und  Herzrhythmus.  Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wahr- 
scheinlich das  verlängerte  Mark  zum  grossen  Theil  bei  der  Hervorbringnng  der 
Struma  exopbth.  betheiligt  ist,  ohne  dass  man  jetzt  schon  mit  Sicherheit  den 
Mechanismus  dieser  Betheiligung  bestimmen  könne.  Das  Nähere  muss  im  Ori- 
ginal nachgelesen  werden.  bayer. 

181)  CS.  Bnsey.  Ein  Fall  von  Basedoir 'scher  Krankheit  erfolgreich  behandelt 
mit  Schwefelsäure  nnd  Strophanthns.  (Ä  case  of  ezophthalmic  goitre  treated 
snccessfteUy  wlth  snlftaric  acid  and  strophantns.)   Joum.  Amet.  Med.  Assodat. 

7,  Deo,  1889. 

Die  Besserung  war  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  zu  constatiren  und 
nahm  stetig  zu.    B.  gab: 

2  Tropfen  Tot.  Strophanth.  6  stdlch.  and 
10  Tropfen  Acid*.  sulfur.  aromat.  4  stdlch. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTs;. 

182)  Pntsar  (Königabrann).    Zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.    Deutsche 

Medicinal'Ztg.     40.     1890. 

Bei  einem  Falle  von  Morb.  Based.  wurden  ausser  Einwicklungen  und  zwar 
im  Wechsel  mit  diesen,  die  Douche  filiforme  und  Franklinisation,  jedoch  nur  in 
Form  der  Spitzens^römung  auf  Hinterkopf  und  Nacken  verordnet  und  durch 
solche  Behandlung  nach  7  Wochen  eine  wesentliche  Besserung  erzielt. 

SEIFERT. 
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183)  Gheadle  (London).    Myxödem  and  sporadischer  Cretinismas.    (Hyzoedema 

and  SporadiC  Cretinism.)      Brit  med.  Journ.     4.   Jan.   1890. 

DemoDstration  Ton  Patienten  vor  einer  Abtheilang  der  Brit.  Med.  Assoc. 
am  21.  Deoember  1889.     Nichts  Besonderes.  semon. 

184)  Ylctor  Horslejr  (London).  Bemerkungen  über  die  Möglichkeit  eines  Mittels 
znr  Hemmung  des  Fortschreitens  von  Myxödem,  Cachexia  stmmipriva  nnd  ver- 
wandten Krankheiten.  (Note  on  a  possible  means  of  arresting  the  progress 
of  myxödema,  cachexia  strnmipriva  and  allied  diseases.)    Bnt  med.  Journ, 

8.  Febr.  1890. 

Indem  er  es  für  allgemein  zugestanden  erachtet,  dass  Myxödem  and  die 
ähnlichen  Krankheiten  die  Folge  eines  Ausfalls  der  Function  der  Schilddrüse 
sind,  beschäftigt  sich  Horsley  mit  einigen  wichtigen  Experimenten,  die  von 
Eiseisberg  und  ebenso  von  Schiff  publicirt  sind,  vornehmlich  mit  der  Wiricang 
der  Ueberpflanzung  der  Schilddrüse  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Experimente 
sind  an  Hunden  und  Katzen  angestellt  und  ergaben,  dass  „die  üblen  Folgen 
einer  Tbyroidectomie  ausbleiben,  wenn  die  Schilddrüse  eines  Thieres  derselben 
Species  mit  Erfolg  transplantirt  und  zum  Wachsthum  in  der  Bauchhöhle  des  ope- 
rirten  Thieres  gebracht  wird." 

Diese  Beobachtungen  legen  Horsley  den  Gedanken  nahe,  dass  es  möglich 
wäre,  das  Myxödem  u.  s.  w.  durch  Transplantation  von  Schilddrnsengewebe  auf 
den  Patienten  erfolgreich  zu  behandeln.  Die  Schilddrüse  eines  anthropoiden 
Affen  würde  sich  wohl  als  das  geeignetste  Gewebe  für  die  Operation  am  Menschen 
erweisen;  auch  könnte  der  Aehnliohkeit  der  anatomischen  Beschaffenheil  nach 
die  Schilddrüse  des  Schafes  zur  Verwendung  kommen.  H.  will,  sowie  ihm  ein 
geeigneter  Fall  vorkommt,  diesen  Versuch  machen.  mackenzie-johnston. 

185)  Cato  Holmson  (Norwegen).    Ein  Fall  von  Myxödem.    (Et  Tilfaelde  af  Hyx- 

Oedem.)     ^orsk  Magazin  /or  Lagevidenskaben.     P.  159.     März  1890. 

Theilt  einen  dem  Mo  sie  raschen  Falle  (Deutsch.  Chirurg.  Congress  1889) 
ähnlichen  Fall  bei  einer  36jährigen  Frau  mit,  wo  das  Myxödem  ohne  deut- 
liche Symptome  Seitens  der  Glandula  thyreoidea  sich  entwickelte  ^Patientin 
lebt  noch).  sohmiegelow. 

186)  9.  Parker  (Bristol).    Fälle  von  Myxödem.    (Gases  of  Myxoedema.)    Brit. 

med.  Journ.     29.  März  1890. 

2  Frauen  mit  Myxödem  wurden  in  der  Bristol  med.  and.  chir.  Society  vor- 
gestellt.    Die  Schilddruse  war  in  beiden  Fällen  nicht  zu  fühlen. 

MACKENZ1E-JUHNST0N. 

187)  H.  Montagn  Marray.  Myxödem.  (Myxoedema.)  Brit.  med.  Joum.  i7.  Mai 
1890. 

Vorstellung  zweier  Fälle  in  der  East  Surrey  District  Branch  der  B.  M.  A. 

MACKRNZIE.J0BN8T0N. 
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g.    Oesophagus. 
ISS)   H.  H.  A.  Beach.    Oesophagnsstrlctor  und  Erweiterang  derselben.    (Stric- 

tnre    Of  the   Oesophagus;    dilatatiOn.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     24.  Oct, 
1889. 

Die  Strictur  war  dadurch  zustande  gekommen,  dass  Fat.  eine  Mischang  von 
verdünnter  Salpeter-  and  Salzsäure  geschlackt  hatte.  Die  allmälige  Dilatation 
besserte  den  Zustand  des  Kranken  ganz  erheblich,     w.  J.  SWIFT  (lbffebts)* 

189)  Knmur  (Wien).    Strictvra  oesophagi.     Wien.  med.  Blätter.    No,  2.   1890. 

Die  narbige  Strictur  war  in  der  letzten  Zeit  plötzlich  so  eng  geworden, 
dass  jedes  Schlingen  unmöglich  war.  Sondirung  gelingt.  Einspritzung  von  Milch 
and  Peptonkljstiere.  Zunahme  der  Ernahrang  des  hochgradig  abgemagerten 
Knaben.  Am  5. Tage  wird  ein  Kirschkern  ausgewürgt.  Darauf  wird  das  Schlingen 
frei.    Heilung.  OHIABI. 

190)  Renssen.    Cardnomatöse  Strictur  des  Oesophagus.    (Carcinomatease  Stric- 

tvar    van    der    Oesophagus.)      IVeekbl.    van  Het   Nederl.    Tijdachr.    vor    Geneesk. 
No.  4.     IL     1890. 

In  der  Ootobersitzang  der  Arnheimer  Med.  Abtheilang  stellte  R.  einen  Pa- 
tienten vor,  bei  welchem  er  wegen  einer  permeablen  Oesophagusstrictar  eine 
Magenfistel  angelegt  halte.  Der  Oesophagus  schloss  sich  ganz  und  gar  and  Pa- 
tient ernährte  sich  mit  gutem  Erfolg  durch  die  Fistel.  Die  Operation  wurde  in 
zwei  Zeiten  vorgenommen.  BAYEB. 

191)  L.  Le  Fort.  Therapeutische  Indicationen  bei  narbigen  nnd  krebsigen  Ter 
engeningen  der  Speiseröhre.  (Des  indications  therapentiqnes  dans  les  retre- 
cissements  cicatriciels  et  cancerenz  de  Toesophage.)    HuUftin  gen^^nd  de  tkera- 

peutique,     lö.  Jan.  1890. 

In  einer  sehr  interessanten  Studie  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die 
Mittel,  die  man  angewandt  hat,  um  eine  Linderung  oder  Heilung  dieser  fürchter- 
lichen Krankheit  zu  erreichen.  Bei  der  Besprechung  und  Abwägung  der  ver- 
schiedenen Arten  des  operativen  Vorgehens  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bei  den  narbigen  Verengerungen  darf  man  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen 
Mittel,  vor  allem  nach  der  unmittelbaren  progressiven  Dilatation,  die  ihm  als  die 
sicherste  Methode  erscheint,  zur  Operation  schreiten.  Bei  den  krebsigen  Oeso- 
phagusstricturen  ist  die  Mortalität  nach  der  Gastrotomie  enorm  (mindestens 
70  pCt.};  die  mittlere  Lebensdauer  der  Ueberlebenden  beträgt  2  Monate;  es  er- 
scheint daher  indicirt,  die  Dauersonde  zu  versuchen.  Für  beide  Fälle  also  kann 
Verf.  die  Gastrotomie  nicht  als  die  allen  Oesophagusstenosen,  welcher  Natur  sie 
auch  seien,  zukommende  Behandlungsmethode  gelten  lassen.       e.  J.  moxtre. 
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192)  Terrillon.  fi&strotomie  wegen  Yerengenuig  des  Oesophagus  —  Hettimg. 
(fiastrotomie  povr  retridssemeiit  de  Toesophage  —  gnerison.)    La  Semaine 

med.     22.  Jan.  1890. 

Die  Verengerung  war  undurchgängig  und  sass  in  dem  unteren  Theile  des 
Oesophagus;  es  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Nach  wiederholten  Versuchen 
gelang  es,  eine  feine  Sonde  hindurchzuführen.  Die  progressive  Dilatation  wurde 
der  Regel  gemäss  durchgeführt,  die  Ernährung  erhöh  sich  wieder  zu  dem  nor- 
malen Stande  und  es  wurde  die  Operalionswunde  geschlossen.        e.  j.  moüre. 

193)  H.  Langley  Browne  (Bifmingham).  Hac  Cormac's  Operation  flkr  Oeaopta- 
gnsstrictnren.     (Hac  Gonnac's  Operation  for  strictnre  of  the  Oesophagus.) 

Birmingham  Med.  Revieiv.     Febr.  1890. 

Bericht  üher  einen  Fall,  der  die  Vorzüge  der  ohen  genannten  Behandlungs- 
methode, über  die  wir  schon  früher  berichtet  haben,  ins  rechte  Licht  zu  setzen 
geeignet  ist.  mackenzib-johkston. 

194)  Leitartikel.    Die  Behandiong  der  Oesophagasstrictnren.    (The  treatment 

of  OeSOphageal  strictnre.)     Joum.  o/  Laryngology.     März  1890. 

Der  Artikel  des  Herausgebers  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  neue  Be- 
handlungsmethode von  Dr.  A.  Fort  in  Paris  für  Fälle  ron  Oesophagusstrictur. 
Der  Plan,  dem  F.  folgt,  besteht  in  einer  Combination  von  linearer  Blectrolyse 
und  Dilatation;  die  Erfolge  der  Methode  waren  in  den  Bänden  ihres  Entdeclrers 
ausserordentlich  befriedigende.  HACKBNzax-JOHNSTON. 

195)  Kflmmel.  Fail  von  OeSOphagnSStriCtnr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10. 
1890. 

56 jähriger  Mann,  Anfang  März  1889  Schluckbehinderung.  Keine  Lues. 
Anfang  Mai  Strictur  in  Höhe  des  Ringknorpels  nicht  mehr  mit  dünnsten  Sonden  zu 
passiren.  Oesophagotomie.  Es  fand  sich  eine  derbe,  glattwand  ige  Narbenstrictur. 
Allmälige  Erweiterung,  Einlegen  von  Dauercanülen.  Trotz  negirter  Infeciion  halt 
K.  die  Strictur  für  syphilitisch,  da  Verätzung  auszuschliessen  und  gegen  Carcinom 
Beschaffenheit  der  Strictur  spricht.  Landgraf. 

196)  Gangolphe.  Die  Anwendung  der  Danersonde  bei  krebsigen  Oesophagns* 
strictoren.  (De  l'empioi  de  la  sende  k  demenre  dans  los  retricissemonts  can* 

CerenZ  de  ToeSOphage.)     Frovince  medicale.     S.  Mai  1890. 

Verf.  stellt  einen  Vergleich  zwischen  der  Gastrotomie  und  der  Dauersonde 
an  und  giebt  für  viele  Fälle  der  letzteren  den  Vorzug.  Man  muss  die  Sonde  beim 
Beginn  der  Cachexie  einlegen,  sowie  der  Pat.  nur  noch  flüssige  oder  halbflüssige 
Nahrungsmittel  schluckt;  dann  kann  das  Leben  noch    10  Monate  dauern, 

B.  J.  IfOURE. 

197)  J.  Holis-Coheu.  Intubation  der  Speiserfthre  wegen  Carcinom  nnd  Strictur 
—  mit  Yorlegnng  von  Instrumenten.  (Intnbation  of  the  Oesophagus  for  Car- 
cinoma and  strictnre  —  with  ezhibition  of  instrumenta.)    Joum.  Reap.  Org. 

Mai  1890. 

Die  Bemerkungen    stützen   sich   hauptsächlich    auf  die  Erfahrungen    von 
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Symonds  (London);  Cohen  berichtet  einen  Fall  von  Krebs  der  Cardia  des 
Magens,  bei  dem  es  ihm  gelang,  die  Intubalion  auszuführen  und  dadurch  dem 
Pat.  die  letzten  drei  Tage  seines  Lebens  zu  erleichtern.  Symonds'  Erfolge 
betreffen  alle  nur  Carcinome  der  oberen  und  mittleren  Partie  der  Speiseröhre. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

198)  S.  Innandale  (Edinburgh).  Narbige  Yerengerang  des  unteren  Theiles  der 
Speiseröhre.  (Cicatridal  strictnre  of  the  iower  part  of  the  oesophagns.)  Edin- 
burgh Med,  Jourti.     Mai  1890. 

Die  Stenose  war  in  dem  vorgestellten  Falle  nach  Verschlucken  eines  kau- 
stischen Alkali  eingetreten.  A.  rühmt  die  wohlthätige  Wirkung,  die  mittelst  der 
Leyden'schen  Dauersonden  erzielt  wurde.  p.  m*bridb. 

199)  Le  Bec.  Undnrchg&ngige  Stenose  des  Oesophagus;  Clastrotomie;  Tod  am 
zweiten  Tage  ohne  Peritonitis.  (R^trecissement  inft'anchisabie  de  i'oesophage; 
gastrotomie;  mort  le  denzidme  Jonr  sans  pMtonite.)    Gazette  des  Hopitaux. 

18,  Juni  1889. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Gesohwulst  des  Oesophagus  war  klein;  es  ist 
anzunehmen,  dass  der  Pat.  verhungert  ist.  e.  j.  houke. 


11.    Gesellschaftsberichte. 

Berliner  laryngologische  C^ellschaft. 

Sitzung  vom  2.  Mai. 

Landgraf  stellt  einen  Patienten  mit  einem  von  der  oberflächlich  ulcerirten 
rechten  Tonsille  ausgehenden  Sarcom  vor  und  stellt  die  Frage  der  Behandlung 
zur  Discussion. 

Schötz  sah  bei  einem  Collegen  dieselbe  Erkrankung;  die  bei  demselben 
vorgenommene  chirurgische  Operation  verlief  mit  Exitus  letalis;  er  schlägt  daher 
die  Behandlung  mit  Eleotrolyse  vor. 

Schadewaldt  erinnert  daran,  dass  nach  Anwendung  des  Inductionsstro- 
mes  Drnsentnmoren  sich  verkleinern  (auch  Strumen);  in  diesem  Falle  allerdings 
würde  die  Electricität  sich  kaum  empfehlen. 
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LabÜDski  zeigt: 


a)  ein  kleines  Löffelchen  für  die  Anwendung  der  Trichloressigs&are ,  der 
er  eine  minimale  Reaction,  dieVortheile  der  circamsoripten  ApplicatioD, 
kurzdauernder  Schorfbildung  und  schnell  yoröbergehender  Schmerzhaf- 
tigkeit  nachrühmt; 

b)  einen  Epiglottisheber,  der  durch  Druck  auf  das  Lig.  glossoepigl.  med. 
wirkt. 

In  der  Disoussion  bemerkt  Heymann,   dass  er  die  Trieb loressigsäure  an- 
schmilzt. 

Bezüglich  des  Epiglottishebers   spricht  man  sich  fast   allgemein  gegen  die 
Nothwendigkeit  eines  solchen  Instruments  aus. 


B.  Fränkel  demonstrirt  eine  Knochenblase,  die  mit  Eiter  gefüllt  von  der 
mittleren  Muschel  ausgehend  bis  in  das  Nasenloch  des  Patienten  hineinreichte. 


Peltesohn: 

Ueber  Apsithyria  (a  ^  a  privatiTum;   ipi&vqoq  =  Flüsterstimme)  = 

hysterische  Sprachlosigkeit. 

Er  führt  aus  der  Literatur  45  Fälle  an ,  von  denen  40  pCt.  Männer  be- 
treffen. Er  selbst  sah  unter  5000  Patienten  der  Königl.  Universitätsklinik  für 
Hals-  und  Nasenkranke  in  Berlin  nur  zwei  Fälle*.  1.  einen  Mann  von  45  Jahren, 
der  Morgens  plötzlich  taubstumm  erwachte  und  nach  drei  Tagen  Sprache  and 
Gehör  wiederfand;  zwei  Jahre  später  drei  Monate  anhaltendes  Recidiv,  das  plötz- 
v;ieder  schwand;  2.  ein  16 jähriges  Landmädchen,  das,  schon  als  Kind  heiser, 
\or  6  Monaten  von  einem  Regen  überrascht,  plötzlich  sprachlos  wurde.  Laryngo- 
scopischer  Befund:  chronischer  Katarrh.  Adductorenlähmung.  Suggestion  giebt 
keinen  Erfolg.  Dann  percutano  und  endolaryngeale  Eiectrisirung,  Massage, 
Tannininsufflation  und  daneben  methodischer  Sprechunterricht,  um  das  Gedacht- 
niss  für  die  artioulatorischen  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  wieder  auf- 
z;:frischen.  So  gelang  es,  die  Patientin  erst  zum  Flüstern  und  dann  zum  lauten 
Sprechen  zu  bringen,  indem  zuvörderst  Sätze  benutzt  wurden,  die  durch  jahre- 
langen Gebrauch  in  den  vollständigen  geistigen  und  artioulatorischen  Besitz  der 
Pat.  übergegangen  waren. 

Differentiell-diagDOstisch  wichtig  ist,  dass  bei  A.  der  Pat.  nicht  die  ge- 
lirgste  Bewegung  mit  Zunge  oder  Lippen  macht. 

Als  ätiologische  Momente  gelten  dem  Redner  grosse  Gemüthsaufregungen. 
Er  hält  den  Sitz  des  Leidens  für  central,  glaubt  aber,  dass  die  bei  starken  Affec- 
tcn  häufig  vorkommenden  abnormen  Sensationen  im  Balse  durch  eine  Art  Auto- 
sugi^estion  die  Vorstellung  von  der  Unfähigkeit  zu  sprechen  erzeugen  können. 
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Er  berücksichtigt  sodann  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  A.  mit 
angeborener  Stamtnheit,  Aphasie,  Aphthongia  spastica  und  Aphonia  hysterica. 


Sitzung  vom  6.  Jani. 

P.  Heymann  stellt  einen  Patienten  mit  einem  sehr  schnell  gewachsenen 
Nasenracbentumor  yor,  der  dasVelum  weit  nach  vorne  drängt.  Das  erste  Zeichen: 
Nasenbluten,  seit  einigen  Wochen  erst  Nasenverstopfung.  Er  inserirt  sich  am 
Nasen  rächen  dach  und  ein  zweiter  Theil  an  der  linken  Seitenwand.  Microscopisch 
erweist  er  sich  als  ein  Rundzellensarcom. 

B.  Frank el  hält  dasselbe  als  von  der  Schädelbasis  oder  aus  der  Fossa 
pterygopalatina  kommend  und  stellt  eine  schlechte  Prognose. 

P.  Hey  mann  demonstrirt  sodann  2  anatomische  Präparate.  Das  eine  zeigt 
einen  Nasenpolypen  bei  einem  noch  nicht  1  Johr  alten  Kinde;  das  zweite  eine 
papilläre  Geschwulst  von  gsosser  Ausdehnung  am  Septum;  letzteres  ist  perforirt, 
vielleicht  in  Folge  starker  Hypertrophie  der  mittleren  Muscheln. 

Flatau: 

Ueber  den  Zusammenhang  der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem 

Subaraohnoidalraum. 

Uebereinstimmeod  mit  den  bekannten  Vorarbeiten  (Schwalbe,  Key, 
Retzios  u.  a.)  ergab  sich  ihm  die  allgemeine  Bahn  der  Injectionsmasse,  sowie 
die  centrale  Trennung  durch  die  Arachnoidea,  ebenso  das  Verhältniss  der  Netze 
zu  den  Dräsen  und  das  Heranreichen  derselben  bis  zur  Epithel ialscbicht  in  der 
Regio  olfactoria.  Abweichende  Resultate  ergaben  sich  bezuglich  der  Communi- 
cation.  F.  sah  nie  besondere  Canäle  in  der  Lamina  cribrosa,  sondern  nimmt  eine 
Entstehung  der  peripherischen  Netze  aus  der  in  den  perineuralen  Raum  gelang- 
ten lojectionsmasse  an.  Niemals  fand  sich  ein  Austritt  der  letzteren  auf  die  freie 
Fläche  der  Mucosa  nasalis,  dagegen  gelangen  Füllungen  der  abführenden  Lymph- 
wege des  Halses  und  Nasenrachenraumes  mit  feinster  Injection  der  Lymphsinus 
in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Die  Constanz  der  Ergebnisse  erweist  sich 
durch  eine  in  etwa  20  Versuchen  mit  gleichzeitiger  Injection  der  Blutgefässe 
ausgeführte  Reihe  von  Schnittserien  in  meist  frontaler  Richtung  (beim  Kaninchen). 

A.  Rosenberg: 

LarynzÖdem  nach  Jodkaliumgebrauch. 

R.  stellt  aus  der  Literatur  14  Fälle  zusammen  und  berichtet  über  ein  von 
ihm  selbst  in  der  König].  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  beob- 
achtetes LarynzÖdem  nach  Jodkaliumgebrauch  bei  einer  21  jährigen,  wahrschein- 
lich gelegentlich  der  Vaccination  syphilitisch  inficirten  Patientin.   Die  Ungewöho- 
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lichkeit  des  Falles  beraht  in  dem  Sitz  des  Oedems ,  das  sieb  in  der  Regio  sub- 
glottica  localisirte.  Nacb  zwei  Tagen  (Aassetzen  des  Jodkaliams,  Eis,  Rahe) 
Genesung. 

Die  Jodintoxication  tritt  nacb  yerbältnissmässig  kleinen  Dosen  and  karzem 
Gebrauch  auf  und  zeigt  sich  nur  an  die  Gegenwart  von  Drüsen  gebunden,  zo 
denen  das  Jodkalium  eine  besondere  Affinität  hat. 

Es  werden  robuste  und  zarte  Individuen  befallen  ohne  Unterschied;  hier 
tritt  die  individuelle  Disposition  in  ihr  Recht. 

Zum  Schluss  referirt  R.  über  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Jodwir- 
kung.  Die  Intoxication  vermeide  man  am  besten ,  indem  man  mit  sehr  kleinen 
Dosen  anfange  und  allmälig  steige,  bis  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  einge- 
treten sei. 

Schadewaldt  erwähnt  aus  seiner  Praxis  einen  genau  dem  Rosenberg- 
sehen  analogen  Fall  von  subglottischem  Oedem  nach  Jodkaligebrauoh. 


Sitzung  vom  27.  Juni. 

P.  Heymann  berichtet  über  den  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Pat. 
mit  dem  Tumor  im  Nasenrachenraum;  die  Electrolyse  wurde  schlecht  vertragen 
und  brachte  keinen  rechten  Erfolg,  weshalb  er  chirurgisch  operirt  wurde. —  Blei- 
bende Resection  des  ganzen  Oberkiefers  und  temporäre  des  Unterkiefers.  Der 
Tumor  inserirte  sich  an  der  Fibrocartil.  basil.  and  am  Hamul.  pteryg. 

B.  Franke  1  demonstrirt  ein  tief  in  die  Schädelhöhle  hineingewachsenes 
Saroom;  das  Palatum  durum  und  moUe  ebenfalls  durchwachsen;  ebenso  die  Or- 
bita, die  Highmorshöhle  vorgedrängt.  Der  Pat.  war  an  Nasenpolypen  operirt 
worden;  neue  Occlusion  der  Nase  durch  von  der  seitlichen  hinteren  Pharynxwand 
entspringende  Geschwülste.  Es  stellte  sich  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte 
ein;  Protrusio  bulbi;  Taubheit,  Blindheit,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 
Tod  an  Decubitus. 

P.  Heymann  demonstrirt  dann  drei  anatomische  Präparate: 

1.  eine  Knochencyste,  die  fast  das  ganze  Antr.  maxill.  ausfällt, 

2.  eine  fäcbrige  Theilung  des  Antr.  maxill., 

3.  einen  Polypen  derselben. 

Scheinmaun  stellt  2  Patienten  mit  zeitlich  vorhandenem  inspiratorischen 
Stridor  vor,  der  bei  dem  einen  doroh  zeitweilige  Medianstellung  des  einen  Stimm- 
bandes und  dauernde  des  anderen  hervorgebracht  wurde,  während  bei  dem  zwei- 
ten Lähmung  des  einen  Stimmbandes  und  Vorbuchtung  der  rechten  and  hinteren 
Trachealwand  (hervorgerufen  durch  ein  Infiltrat  am  Halse)  bestand.  Der  tönende 
Stridor  kommt  also  nicht  blos  bei  doppelseitiger  Posticuslähmung  vor,  sondern 
auch  bei  Trachealstenose,  besonders  wenn  sie  mit  einseitiger  Stimmbandlähmang 
complicirt  ist. 
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Sandmann: 

Eine  neae  Methode  zor  Correction  der  Verbiegangen   der  Nasen- 
scheidewand. 

Bei  verticalen,  vom  Nasendach  zum  Nasenboden  verlaufenden  Protuberanzen, 
die  breit  und  buckel förmig  aufsitzen,  lässt  die  Bosworth'scbe  Nasensäge  im  Stich. 
Besonders  für  solche  Fälle,  aber  auch  für  andere,  empfiehlt  S.  eine  Feile,  die  er 
in  mehreren  feineren  und  gröberen  Formen  — jene  für  Knochen,  diese  für  Knorpel 
—  demonslrirt.  Die  während  der  Abfeilung  entstehende  Blutung  stillt  er  durch 
Tamponade,  Ausspülung  mit  desinficirender  Lösung  zur  Entfernung  der  Feil- 
späne; etwa  vorhandene  flotlirende  Schleimhautstückchen  werden  mit  der  schnei- 
denden Zange  entfernt.  Nachbehandlung  mit  Tamponade  1 — 2  Tage  und  Rei- 
nigung der  Nase;  Heilung  nach  8  — 14  Tagen.  —  S.  demonstrirt  ferner  einen 
kleinen  Tasterzirkel  zur  Bestimmung  der  Dicke  der  Nasenscheidewand  und  eine 
in  einen  dünnen  Spatel  auslaufende  Nasensonde. 

Scbötz  empfiehlt  für  die  Verbiegungen  im  vorderen  Theil  die  Volkmann- 
sche  Methode. 

Rosenberg  hält  die  Anwendung  aller  chirurgischen  Instrumente,  von 
denen  er  die  Sage  als  das  beste  angiebt,  für  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Eingriff;  die  Fat.  verlieren  verhältnissmässig  viel  Blut,  werden  ohnmächtig  etc. ; 
die  Nachbehandlung  nimmt  lange  Zeit  in  Anspruch  und  belästigt  den  Pat.  sehr. 
Er  empfiehlt  besonders  für  die  horizontalen  Leisten  die  Galvanokaustik  (Tunnel- 
bohrung  mit  Spitzbrenner), 

Bei  starken  Septum verbiegungen,  wo  ein  Theil  der  Blasticität  gewisser- 
maassen  sich  in  ein  Plus  von  Material  umgesetzt  hat,  möchte  er  einen  Keil  ex- 
cidirt  wissen. 

Fl  a tau  spricht  sich  zu  Gunsten  der  chirurgischen  Operation  aus  und  be- 
streicht die  Schnittfläche  mit  Trlchloressigsänre,  die  eine  schützende  Decke 
abgiebt. 

Fraenkel  sah  die  Schiefstellung  des  Septumknorpels  öfter  angöboren;  er 
zeigt  eine  von  ihm  constroirte  Beisszange  zur  Entfernung  von  Leisten  der  Nasen- 
scheidewand. 

Hey  mann  will  das  Superfluum  entfernt  haben  und  benutzt  dazu  neben 
dem  Meissel  eine  der  Fraenkel'schen  ähnliche  Zange. 

Scheinmann  fürchtet  nach  Anwendung  der  Feile  zu  starke  Heaction, 
besonders  störende  Granulationsbildung;  die  Stichelung  mit  dem  Galvanokauter 
liebt  er  nicht,  dagegen  die  oberflächliche  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

Fraenkel  sah  bei  Behandlung  mit  dem  Drillbohrer,  der  der  Feile  ähnlich 
wirkt,  einen  schnellen  momentanen  Erfolg,  aber  die  Nachbehandlung  ist  eine 
sehr  langwierige. 

Sandmann  sucht  seine  Methode  gegen  die  angeführten  Nachtheiie  zu  ver- 
theidigen.  Hosenberg. 
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III.  Briefkasten. 


Haasmittel  einer  Sängrerin  gegen  Heiserkeit. 


Die  VerOffentlichang  des  scherzhaften  Gedichtes  in  unserer  letzten  Nummer  hat 
Herrn  Professor  B.  Fränkel  veranlasst,  uns  freundlichst  folgende  Liste  der  Haus- 
mittel einer  Sängerin  gegen  Heiserkeit  zur  Verfügung  zu  stellen: 


1.  Emser  Pastillen. 

2.  Sodener  Pastillen. 

8.  Asch's  Bronchial-Pastillen. 

4.  Cachoo. 

6.  Salmiak-Pastillen. 

6.  Brnst-Caramellen. 

7.  Katarrh-Pillen. 

8.  Malz- Bonbon. 

9.  Brustthee. 

10.  Leinöl. 

11.  Olycerin. 

12.  Pimpinell-Essenz. 

13.  Qurgeln  mit  Salzwasser. 

14.  do.       mit  Camillenthee. 
mit  Natronvasser. 
mit  Kalkwasser, 
mit  StArkewasser 
mit  Alaun. 


16. 

do. 

16. 

do. 

17. 

do. 

18. 

do. 

19.  Senfpflaster. 

20.  Warme  Grützumschläge. 

21.  Kaltwasser-Ümschläge. 

22.  Heisswasser-Umschläge. 
28.  Selterwasser  mit  Milch. 
24.  Emser  Krähnchen 

26.  Kurella  Bru8tpu.Wer. 

26.  Fliederthee. 

27.  Weinen,  um  Schnupfen  zu  erzeugen  (!) 

28.  Inhaliren  mit  Emser  Krähnchen. 

29.  do.       mit  Glyeerin. 

80.  do.       mit  Terpenthin. 

81.  do.       mit  Theerwasser. 

82.  Heisses  Fussbad. 

88.  Hat  keins  der  Mittel  gut  gethan. 
So  fange  man  von  vorne  an. 
Wer  keinen  Muth  hat,  dies  zu  wagen, 
Riskir*  beim  Arzte  Kopf  und  Kragen. 


Der  Phonograph  im  Dienste  des  laryngologischen  Unterrichts. 

Die  redactionelle  Anmerkung  unter  obigem  Titel  im  Briefkasten  der  letzten 
Nummer  des  Centralblatts  hat  die  Herren  Mount-BIeyer  (New  York)  und  Licht- 
witz (Bordeaux)  dazu  veranlasst,  uns  unter  Beibringung  von  Belegen  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  der  Gedanke,  dessen  Originalität  von  uns  Mr.  Hart  zuge- 
schrieben wurde,  von  ihnen  —  und  zwar  unabhängig  von  einander  —  bereits  früher 
aasgesprochen  worden  sei.  Wir  bringen  diese  Berichtigung  hiermit  bereitwilligst  zur 
allgemeinen  Kenntniss. 


0»druekt  b«!  L.  Bchnmaohtr  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  VII.  Berlin,  Februar.  1891.  M.  8, 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  Schlelcber.  Ueberblick  Aber  die  Leistungen  der  lary ngologischen  and  otia- 
tr Ischen  Klinik  des  Dr.  Schleicher  von  Antwerpen  vom  Janaar  1889  bis 
April  1890.  (Aperfu  sar  les  travaaz  de  la  diniqae  de  laryngologie  et  d'otia- 
trie  dn  Dr.  Schleicher  d'Anvers;  Janvier  1889  — Avril  1890.)    Ann.  et  Bull. 

de  In  Soc,  de  Med.  dCAnvers,     Aout  1890, 

In  dem  Berichte  findet  sich  eine  eingehendere  Beschreibung  eines  Falles 
von  käsiger  Rhinitis  und  eines  Falles  von  tertiärer  Kehlkopfsyphilis  mit  Tracheo- 
tomie.    Tod  durch  Inanition.  bayeb. 

2)  y.  Coziolino  (Neapel).  Statistische  Zasammenstellang  der  während  der 
Schaljahre  1887—88  nnd  1888—89  beobachteten  Ohren-,  Nasen-  and  Halskrank- 
heiten.   (Resoconto  statistico  degli  ammalati  d*orecchio,  naso  e  gola  obser- 

Vati  nOgU  anni  SCOlastici  1887—88  et  1888—89.)     Ga?zetta  medica  delle  Puglie. 
an  X.     Mai   1890. 

Zahlenmässige  Darstellung  aller  beobachteten  Krankheiten.  —  Es  schliessen 
sich  einige  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nasen- 
entzündong  und  der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  über  die  chemische 
Electrokaustik,  die  Nasenneurosen,  die  Ozaena  u.  ähnl.  an.  cardone. 

3)  W.  Cheatham.  Aagea-,  Ohr-,  Hals-  and  Nasenkrankheiten.  (Diseases  of 
the  eye,  aar,  throat  and  nose.)    Am.  Pract  and  Sews.    2.  März  1889. 

Ch.  weist  auf  einige  fär  den  praktischen  Arzt  interessante  Punkte  hin,  die 
sich  ihm  bei  den  5409  Fällen  seiner  Privatpraxis  1887 — 1888  aufdrängten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

4)  Letcel  (Tölz).    Karen  and  Heilerfolge  bei  Laos  im  Bade  Tölz- Krankenheil. 

TOli,  J.  Devitz.    1890. 

L.  hat  anter  Anderem  gute  Erfolge  von  der  Krankenheiltrinkcur  gesehen 

VIL  Jahrg.  25 
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bei  8  Fällen  von  Loukoplakia  oris  nnd  bei  1  Fall  von  Störk'scher  Nasen-Racben- 
blennorrhoe.  SEIPEBT. 

5)  H.  Gniiiier.  Die  helsse  Schwefelquelle  von  RaiUöre  in  Gantereta.  (La  soarce 
thermale  solflirease  de  la  Raillöre  de  Ganterets.)    o.  Do  in.    edit.  1890. 

Eine  balneo-tberapeutiscbe  Specialstadie.  e.  j.  moübe. 

G)  Terras.    Der  Kargebraach  in  Lachen.  (Le  hnmage  ä  Lnchon.)  Joum,  de  med. 

de   Bordeaux,     L  Juni  1890. 

T.  giebt  recht  vollständig  alle  Details  der  Cor,  wie  sie  in  Lochon  gehand- 
habt wird.  Die  dort  mit  vielem  Erfolge  behandelten  AfTectionen  sind:  chronische 
Coryza,  Angina,  chronische  Laryngitis  und  Bronchitis.    Asthma. 

E.  J.  MOUBE. 

7)  A.  Ledlie  (Belfast).    Eine  Zahnplatte  per  annm  aasgeschieden.   (Tooth  plata 

paSSed  per  annm.)     Brit   Med,  Joum,     26.  April  1890, 

Die  Gaumenplatte  mit  4  daran  haftenden  Zähnen  drang  während  des  Schlafes 
durch  Zufall  in  den  Oesophagus.  Sie  wurde  mittelst  einer  Sonde  von  der  Stelle 
bewegt  und  ging  drei  Tage  später  mit  dem  Stuhl  ab. 

MACKENZTE-JOHNSTON. 

8)  L.  Yeslio.  Bericht  ttber  die  Fälle  von  eztragenitalem  Schanker,  die  auf 
der  Klinik  für  Hautkrankheiten  and  Syphilis  im  Jahre  1888  znr  Beobachtung 
kamen.  (Relevi  des  chancres  sjphilitiqaes  extra -genitanz  observis  dans  le 
Service  de  la  diniqae  des  maladies  catanees  et  sjphilitiqaes  pendant  Tannee 

1888.)     Annalea  de  dermat.  et  de   syphiligr.     April  1890. 

Von  26  extragenitalen  Schankern,  die  beobachtet  wurden,  betreffen  17  die 
Mundhöhle  und  sie  vertheilen  sich  folgendermaasson:  9  an  der  Unterlippe,  5  der 
Mandel,  2  der  Zunge  und  1  der  Oberlippe. 

H.  Feulard  hat  diese  Statistik  für  1889  fortgesetzt;  er  beobachtete  34 
extragenitale  Schanker,  von  denen  23  buccale  sind;  sie  vertheilen  sich  so:  10 
Unterlippe,  8  Oberlippe,  1  Commissur  der  Lippen.  1  Mandel,  3  Zunge. 

E.  J.  MOHRE. 

9)  L.  von  Besser.    Die  Bacterien  der  gesanden  Athmangsorgane.   (Sar  les  bac- 

tiries    des    Organes    respiratOlreS    sains.)     Joum,   des   connaiaaances   medtcaUt. 
Febr,  1890, 

Pathogene  Microorganismen  sind  bei  Reconvalescenteo  nicht  zahlreicher  als 
bei  Gesunden.  E.  J.  MOUBE. 

10)  J.  M.  Yf.  Kitchen.    Die  Ursachen  der  Krankheitsznst&nde  der  oberen  Luft- 
wege.   (On  the  cansation  of  diseased  conditions  of  the  apper  air-passages.) 

Joum,  Resp,  Organa,     März  1890, 

Unter  den  aufgeführten  Ursachensind  schlechte,  sowie  Ueber-Ernährung, 
Ausbreitung  entzündlicher  Zustände  von  irgend  einem  anderen  Organ  aas,  Magen- 
katarrh, lebende  Keime,  Klima,  Thee  and  Caffee,  Tabak  und  Alkohol  zu  nennen. 

w.  j.  swcPT  (lbffehts). 
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11)  E.  J.  Boylan.  Die  Beziehimgen  catarrhalischer  Affectlonen  der  oberen 
Luftwege  zu  Ohrerkrankangen.  (The  relations  of  catarrhal  affections  of  the 
app«r  air-paasages  to  the  ear  disease.)    Cincinnnti  Laticet-CUnic,    27.  JuU 

1889. 

Die  Arbeit  legt  Nachdruck  darauf,  1.  dass  eine  wirksame  Behandlung  von 
katarrhalischen  Zustanden  in  Nase  und  Rachen  ein  Präventivmittel  gegen  Ohr- 
erkrankung ist;  2.  dass  alle  Hypertrophien  in  Nase,  Rachen,  an  den  Gaumen- 
tonsillen,  oder  wo  sonst  eine  vorliegt,  schnell  beseitigt  werden  müssen. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFEBTS). 

12)  E.  Mc  Clellan.  Bemerkangen  za  Rnmbold's  Methode  der  Behandlang  ca- 
tarrhalischer Entzündungen  der  oberen  Luftwege.  (Notes  on  Rnmbold's  me- 
thod  of  treatment  of  catarrhal  inflammations  of  the  npper  air-passages.) 

Journ,  Am*  Med.  Astociation,     5.  Jan»  1889. 

Eine  Ergänzung  zu  der  Arbeit  vom  18.  August  1888,  die  denselben  Titel  hat. 

W.  J.  SWIFT  (leFFEETs). 

13)  Ch.  Liegeois.  Znr  Wahl  von  Ezpectorantien  nnd  anticatarrhalischen  Mitteln 
bei  Krankheiten  der  Luftwege.  (Dn  choiz  des  ezpectorants  et  des  anti- 
catarrhanz  dans  les  maladies  des  voies  aeriennes.)    Revue  gen.  de  cUnique  et 

de  therap.     23.  April  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Ezpectorantien  und  anti- 
katarrhalischen Mittel,  die  bei  den  verschiedenen  Bronchial-  und  Lungenkrank- 
heiten  gewöhnlich  verordnet  werden.  —  Nach  ihm  darf  man  nur  zur  Zeit  des 
Sputum  coctum,  wenn  der  Auswurf  also  purulent  ist,  zu  dieser  Medication  seine 
Zoflocht  nehmen.  £•  J.  moube. 

14)  A.  Bonyer.  Die  Therapie  chronischer  Affectionen  der  Luftwege  In  Gauterets. 
(La  eure  des  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  i  Gauterets.)   Paris. 

Do  Id.     ^dit.  1890. 

Eine  balneotherapeutische  Specialstndie,  —  die  verschiedenen  in  Gauterets 
behandelten  Affectionen  werden  nacheinander  besprochen.  e.  j.  moube. 

15)  H.  Foster.    Locale  Behandlungsweise  fttr  die  oberen  Luftwege.    (Topical 

appliCationS  to  the  Upper  air-passages.)     Kansas   City  MedUal  RecorJ.    Januar 
1890. 

F.  rühmt  den  Nutzen  der  localen  Mittel  und  spricht  sich  über  ihre  ver- 
schiedene Wirksamkeit  und  Anwendungsweise  aus. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

16)  Baymond.  Sjphilis  der  Luftwege  und  der  Leber.  (Sjphilis  des  voies  re- 
spiratoires et  du  foie.)     Semaine  medicale.     7.  Mai  1890. 

Verf.  beschreibt  die  anatomischen  Präparate  von  einom  Kranken,  der  an 
Syphilis  des  Kehlkopfes  mit  wahrscheinlicher  Compression  der  Luftröhre  und  des 
rechten  Recurrens  gestorben  ist.  E.  J.  moube. 

25  • 
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17)  W.  H.  Thomson.  Die  Bedeatang  des  Hostens  and  die  Indicationen  für  die 
Anwendung  von  Ezpectorantien.   (Signiflcance  of  congh  and  the  indications  fbr 

ezpectorantS.)     Med.  and  Surff.  Reporter.     IJ.  Dec.  1888. 

Nichts  für  den  Laryngologen  loteressantes.     w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

18}  D.  Newman  (Glasgow).  lUinlsche  Vorlesung  Aber  Hasten  and  Athemstöron- 
gen  als  Symptome  einer  Erkrankung  der  oberen  Luftwege;  illustrirt  durch 
einige  Krankengeschichten.  (Glinical  lecture  upon  cough  and  disturbance  of 
respiration  as  indications  of  disease  of  the  upper  air-passages  with  a  few 

illustrative  CaseS.)     Glasgow  Med.  Journ.     Mai  1890. 

Eine  treffliche  Skizzirnog  des  Standes  unseres  Wissens  in  diesem  Gebiete. 
Von  den  Krankengeschichten  interessiren  besonders:  1.  eine  Cyste  der  Epiglottis, 
die  za  Dyspnoe  führt;  2.  ein  Fall  von  Heu-Asthma  (vielleicht  würde  die  Bezeich- 
nung „Neurasthenische  Coryza''  geeigneter  sein  —  der  Ref.),  das  während  der 
Gravidität  verschwindet  und  nach  der  Niederkunft  wiederkehrt.  —  Der  Vortrag 
verdient  im  Original  gelesen  zu  werden.  p.  m'bbidb. 

19)  W.  P.  Porcher.    Der  Ursprung  der  Sputa  bei  subacutem  Husten.    (The 

Origin  of  SpUta  in  subacute  cough.)     N,  Y.  Medical  Record.    U.  Juni  1890. 

Bei  Entzündungen  des  Kehlkopfes  sind  Nase  und  Nasenrachenraum  die 
Stellen,  auf  die  sich  die  Behandlung  besonders  zu  richten  hat,  und  es  ist  die 
Dedoction  berechtigt,  dass  die  obere  Entzündung  die  Sputa  producirt,  die  nach 
unten  gelangenden  Sputa  den  Husten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

20)  J.  W*  Gleitsmann.  Chirurgische  Behandlung  des  Hustens  bei  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  mit  Demonstration  von  Instrumenten  und  Priparaten. 
(Surgical  treatment  of  cough  in  diseases  of  the  upper  air-passages  with 
demonstratlon  of  instrumenta  and  specimens.)    N.  Y.  Med,  Record.    u.  Juni 

1890. 

Zu  den  Fällen,  die  Verf.  chirurgisch  behandelt,  gehören  adenoide  Vegeta- 
tionen im  Rachengewölbe,  hypertrophische  Rhinitis,  Deviationen  und  Exostosen 
des  Septums  and  hypertrophische  oder  sonstige  abnorme  Zustände  der  Gaumen-, 
Rachen-  and  Zungentonsillen.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

21)  J.  Solls-Cohen.  Eucalyptus  bei  Catarrh  des  Respirationstractus  and  hart- 
näckigem Husten  bei  Kindern.  (Eucalyptus  in  catarrh  of  the  respiratory 
tract  and  obstinate  cough  in  children.)    PML  Med.  News.    24.  Mai  1890. 

Bei  acuten  Fällen  giebt  Verfasser  Eucalyptus  gewöhnlich  in  Verbindung 
mit  Ammoniumsalzen;  in  subacuten  Fällen  wird  mit  Vortheil  ein  leichtes  schmerz- 
stillendes Mittel  hinzugefügt.  Bei  dem  hartnäckigen  und  reizenden  Hasten  nach 
entzündlichen  Affeotionen,  wenn  diese  selbst  deutlich  nachgelassen  haben,  wird 
am  besten  der  flüssige  Eztract  von  Eucalyptus  ohne  jede  andere  Zuthat  in  Tola- 
balsam  und  Acazia  oder  in  einer  Oelemulsion  (von  Ol.  castoreum,  Olivenöl,  Leber- 
tbian  oder  Mandelöl)  gegeben.  Diese  sind  nöthig,  um  den  Geschmack  zu  ver- 
decken oder  die  Wirksamkeit  des  Eucalyptus  zu  mildern.  Die  Dosis  beträgt  etwa 
5  Tropfen  für  ein  Kind  von  2  Jahren.  LEFFEBTS. 
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22)  6.  W.  Farrar.  Ranch,  DftmpfJB  ud  Gase  bei  der  Behandlmig  fon  Oatarrhea. 
(Smoke,  tames  and  ?apors  in  the  treatment  of  catarrh.)    Weekiy  Med.  Review. 

1.  Febr.  1890. 

Ein  kleines  Gebläse,  in  dem  Watte  oder  baamwollener  Stoff  mit  dem  ge- 
wünschten Hedicament  verbrannt  wird  und  das  den  Ranch  in  die  Nase  treibt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

23)  W.  L.  Baner.  Bemerkungen  Aber  die  Inhalationstherapie  der  Krankheiten 
der  Athmnngsorgane.  (Notes  on  the  Inhalation  treatment  of  respiratorj  di- 
seases.)    N.  Y.  Med.  Jüurn.    22.  Märt  1890. 

Die  Vortheile  von  Inhalationen,  deren  Grundlage  eine  milde  Lösung  eines 
Derivates  des  Steinkohlentheers  bildet,  sind  sehr  mannigfaltige.  Das  leichte  spe- 
cifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  und  ihre  ölige  Besohaffenbeit  ermöglichen  ihre 
leichte  Zerstäubung  mittelst  eines  gewöhnlichen  Inhalators;  ohne  irgend  einen  an- 
deren Apparat  vermag  man  sie  in  leichte  Wolken  zu  zerlegen.  Dieser  Spray  iässt 
sich  eben  so  leicht  inhaliren,  wie  der  Rauch  einer  Gigarre  oder  Cigarette;  und 
zweifellos  dringt  er,  wenn  man  erst  durch  forcirte  Exspiration  so  viel  von  der 
Residuallufi  als  möglich  aus  der  Lunge  ausgetrieben  hat,  in  die  Lungenalveolen 
ein.  Jede  Erkältungsgefahr,  die  dem  Gebrauch  wässeriger  I  ihalationen  zu  einem 
gewissen  Grade  stets  anhaftet,  ist  bei  diesen  öligen  I'räparaten  vollständig  aus- 
geschlossen. Thatsächlich  muss  die  Ueberziehung  der  Respirationswege  mit  einer 
milden  schützenden  Substanz,  wie  wir  sie  im  Yaselin  haben,  jede  Tendenz  dieser 
Art  nothwendigerweise  vermindern.  Das  Feld  für  die  wässerigen  Inhalationen 
bei  acuten  Entzündungen  der  unteren  Luftwege  ist  nothwendigerweise  ein  sehr 
begrenztes;  für  die  öligen  Dämpfe  andererseits  ist  es  ein  sehr  erhebliches.  Bei 
acuter  Bronchitis  wurde  durch  Inhalationen  eines  Sprays  von  erwärmtem  Vaselin 
in  die  Bronchien  die  Reizung  beträchtlich  herabgesetzt  und  der  Krankheitsanfall 
thatsächlich  verkürzt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Bronchitis  sich  an  Grippe 
anschloss  und  die  eine  besondere  Tendenz  zeigten,  sich  in  die  Länge  zu  ziehen, 
wurde  die  Heilung  auf  demselben  Wege  erreicht.  leffabts. 

24)  J.  Solls -Cohen.     Salol  and  Terpinhydrat  gegen  ErkUtnng.     (Salol  and 

terpin  hydrate  in  COldS.)     PhU.  Med.  News.     8.  Febr.  1890. 

Verf.  verordnete  Pillen,  bestehend  aus  je  0,15  g  Salol  und  Terpinhydrat, 
bei  Behandlung  milder  Attaken  von  Bronchitis  und  katarrhalischem  Fieber,  acu- 
tem, sowie  subacutem;  die  Dosis  beträgt  1  oder  2  Pillen  1-,  2-,  3-  oder  4 stund- 
lich, je  nach  den  Indicationen.  C.  bezeichnet  die  Erfolge  dieser  Behandlung  als 
recht  befriedigende,  besonders  in  den  Fällen  von  allgemeiner  Erkältung,  in  denen 
stärkere  oder  geringere  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  mit  Symptomen  von 
Bronchialkatarrh  ein  hergehen.  W-  J.  SWIFT  (leffebt^). 

25)  C.  H.  Stowell.  Warum  und  wie  ist  die  acnte  ErkUtnng  zn  behandeln. 
(Acnte  colds :  why  and  how  they  shonld  be  treated.)    iv.  Y.  Medicai  Joum. 

1.  März  1890. 

Man  denke  nur  an  die  exponirte  Lage  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
uod  man  wird  die  stets  vorhandene  Gefahr  der  Erregung  entzündlicher  Vorgänge 
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vollauf  würdigen.  Und  wird  diese  Haut  nur  erst  einmal  Sitz  entzündliober  Vor- 
gänge, dann  wird  sie  auoh  mehr  und  mehr  empfänglich  für  dio  reizenden  Ursachen, 
bis  schliesslich  die  gewöhnlichsten  Witternngseinflösse  genügen,  die  alten  Störun- 
gen wieder  hervorzurufen.  Die  Rückbildung  wird  nach  jeder  neuen  Attake  immer 
weniger  vollkommen,  und  zuletzt  ist  der  chronische  Katarrh  da. 

Alle  Hindernisse  für  die  Nasenathmung  müssen  beseitigt  werden.  Mand- 
athmen  begünstigt  die  Erkrankungen  des  Halses  und  der  Lunge.  Mundathmer 
erkranken  eher  an  gewissen  Krankheiten,  die  durch  das  Eindringen  von  Keimen 
in  den  Körper  bedingt  sind. 

Man  behandle  jede  acute  Attake;  Aconit  und  Belladonna  sind  in  den  An- 
fangsstadien nützlich.  Für  die  Nasenschleimhaut  verdient  im  ersten  Stadium  die 
Abortivbehandlnng,  von  der  gesprochen  worden  ist,  in  Combination  mit  einer  lo- 
calen  Behandlung  Vertrauen.  Cocain  und  Antipyrin  sind  beinahe  als  Specifica 
für  diese  Krankheit  anzusehen.  Sie  können  in  einer  Stärke  von  1  pGt.  bei  jenem, 
4  pCt.  bei  diesem  Mittel  als  Spray  angewendet  werden  oder  als  Pulver  in  folgender 
Mischung: 

^  Natr.  bicarbon.  0,15 

Magnes.  carbon.  0,2 

Menthol  0,06 

Oocaini  hydroohlor.  0,25 

Sacch.  iactis.  2,0 
MS. :  Als  Schnupfpulver  zu  gebrauchen. 

Auf  dieses  Pulver  folgt  die  ausgesprochenste  Besserung,  und  nur  wenige 
Male  angewendet,  wird  es  die  katarrhalische  Attake  ganz  beseitigen.  Die  Wir- 
kung ist  eine  unmittelbare,  für  den  Patienten  sehr  angenehme  und  hält  mehrere 
Stunden  an. 

Bei  kleinen  Kindern,  wo  man  Pulver  oder  Spray  nicht  gut  benutzen  kann, 
ersetze  man  diese  durch  eine  Salbe.  LSFFABTS. 

26)  Härtens.    Phlegmone  des  Halses.    (Phlegmon  da  eon.)    Archive$  MediecUe» 

Beiges.     Mai  1890. 

Ein  trauriger  Fall  aus  dem  Militärhospital  zu  Brügge.  Ein  Soldat  wird 
wegen  Halsweh  und  Schluckbeschwerden  ins  Spital  aufgenommen.  Die  Inspection 
ergiebt  eine  Mandelanschwellung.  Die  Regio  subhyoidea  teigig  angeschwollen. 
Temp.  38,7.  Brechmittel  mehrere  Tage  wiederholt;  warmer  Thee,  Cataplas- 
men.  Die  Anschwellung  nimmt  zu;  8  Blutegel  darauf.  Eines  Morgoos  stirbt 
der  Patient  plötzlich  an  Suffocation.  Bei  der  Autopsie  springt  beim  Einsobnei- 
den  der  tiefen  Halsaponeurose  in  der  Regio  subhyoidea  der  Eiter  in  einem  Strahle 
hervor!    Sapienti  sat! 


27)   E.  1Y.  Edwards.     Epithelialkrebs  des  Halses  und  der  Hase.    (Ipithellal 

Cancer  Of  throat  and  nOSe.)     Med.  nnd  Sarg.  Hep.     15.  Dec.  1888. 

E.  berichtet  über  einen  Fall;  ein  Jahr  nach  der  Operation  war  noch  kein 
lleoidiv  da.  W-  J.  SWIFT  (lEFBEBTs)* 
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28)    Thomas  Jackson  (Hüll).     Homps.    (Mumps.)     BHU  Med,  Journal.     22.  März 
1890. 

Verf.  erwähnt  in  einer  kurzen  Notiz,  dass  er  mehrere  Fälle  von  Parotitis  bei 
Influenza  beobachtet  hat.  maokenzie-johnston. 

29)  Briqaet    Eitrige  Parotisentzttndung  bei  einem  Nengeborenen.    (Parotidite 

Snppnrie  Chez  an  nonveau-ni.)  Joum.  des  sdences  med.  de  Lille.  Febr.  1890. 
A.  B.,  ein  15jähriges  junges  Mädchen,  ist  mit  2  ausgetragenen  Zwillingen 
niedergekommen,  ?on  denen  das  eine  eine  Schwellung  in  der  rechten  Parotis- 
gegend  darbot  mit  Köthung  der  Haut, -ohne  Schmerz,  Fluctuation.  Einige  Tage 
später  kam  Eiter  aus  dem  Munde  des  Kindes;  der  Abscess  entleerte  sich  durch 
den  Stenon'schen  Gang.  —  Der  Fall  ist  ein  recht  seltener,  und  es  wird  schwer 
halten,  eine  befriedigende  Hypothese  für  die  Aetiologie  aufzustellen. 

E.  J.  M0X7BE. 

30)  W.  SembJinow.    Hassage  bei  Parotitis.    (Hassasch  pri  wospaieniacb  oko- 

lonSCh  noi  SChelesi.)      Wratsch,     So,  3.     1890, 

Verf.  massirt  die  entzündete  Parotis  in  der  Richtung  ihres  Ausführungs- 
ganges. Dabei  entleeren  sich  schleimige  oder  eitrige  Massen,  und  die  Schmerzen 
schwinden  sofort.  LITNIN. 

31)  Kirmisson.  Ein  Tumor  der  Parotisgegend  ohne  Betheiiigang  des  Recessns 
parotideas.  (Une  tamenr  de  la  region  parotidienne  avec  intigriti  de  ia  löge.) 

Vorlesungen,  gesammelt  ron  Y.  Laporte.     Repert.  de  therap.     Jan.  1890. 

Die  Kranke  ist  44  Jahre  alt;  sie  trägt  in  der  Höhe  der  Parotis  eine  unregel- 
mässige, gebuckelte,  ziemlich  feste  Geschwulst,  deren  Entstehen  5  Jahre  zurück- 
reicht und  die  seit  2  Jahren  ein  rapides  Wachsthum  erfuhr,  so  dass  sie  gegen- 
wärtig etwa  halb  die  Grösse  einer  Faust  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  Sarcom, 
das  den  Recessus  der  Parotis  nicht  ergriflen  hat  und  das  Kirmisson  beabsich- 
tigt, ohne  Verzug  zu  operiren.  E.  J.  moube. 

32)  Henrtanx.    Tumor  der  Parotisgegend.   (Tnmear  de  la  region  parotidienne.) 

Gas.  med.  de  Nantes.     12.  April  1890. 

Der  Tumor,  der  genau  hinter  dem  Ohrläppchen  sass,  stammt  von  einer 
35jährigen  Frau.    Das  Wachsthum  desselben  erstreckt  sich  auf  10  Jahre  zurück. 

E.  J.  MOUBB. 

33)  BezanQon.    Gemischte  Tumoren  der  Parotis.    (Tamears  miztes  de  la  paro- 

tide.)     Joum,  des  Connaissanc,  med.     15,  Mai  1890. 

Demonstration  eines  sehr  umfangreichen  Tumors  der  Ohrspeicheldrüse. 

E.  J.  MOUBE. 

34)  Magdaleno  j  Fäbregas  (Madrid).  Lymphosarcom  des  Halses  and  der  Ohr- 
speicbeldrüsengegend  —  Entfernung  der  Drttse  nebst  Unterbindung  der  Carotis 
externa  —  Heilung.  (Limfo-sarcoma  del  cuello  j  de  la  region  parotidea; 
eztirpacion  de  la  parötida  y  ligadura  de  la  carötida  externa.  —  Curacion.) 

Revista  de  Med,  y   tir,  prdci.     22.  April  1890, 

Vorlesung  des  Directors  der  chirurgischen  Klinik  zu  Madrid,  Prof.  Kibera, 
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über  die  Entfernang;  der  Ohrspeicheldrüse  einer  42 jährigen,  seit  einem  Jahre 
nicht  mehr  menstrairenden  Frau,  die  am  2.  Januar  1890  geheilt  entlassen  wurde. 

SENTINON. 

35)  B,  Wilson.  Bericht  ttber  einen  Fall  von  Ezcision  der  OhrspeichMdrtso. 
(Report  of  a  case  of  ezcision  of  the  parotid  giand.)    üniver^ity  Med.  Magtu. 

August  1889, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J<  SWIFT  (leffebts). 

36)  Leitartikel.  Unterbringung  der  Spnta  bei  Phthise,  Diphtherie  und  anderen 
infectiösen  Krankheiten.    (Disposai  of  the  spnta  of  phthisis ,  diphtheria  and 

Other  infections  diseases.)     Cincinnati  Lancet-Clinio,     31.  August  1889. 

Es  wird  der  Gebrauch  der  japanischen  Schnupftücher  empfohlen. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTs)* 

37)  A.  Jacobi.  Allgemeine  Geschichte  der  Inflnenzaepidemie.  (General  historj 
of  the  epidemic  of  inflnenza.)    N.  Y.  Med.  Record.    22.  Febr.  1890. 

38)  F.  P.  Kinnlcnt.  Klinische  Hittheilnngen  ttber  die  Complicationea  nad 
Folgekrankheiten  der  Inflnenza.  (Clinical  notes  on  the  complications  and 
seqnelae  of  inflnenza.)   iv.  Y.  Med.  liccmd.  22.  Febr.  1890. 

39)  Ramon  Gniteras.    Die  Hantaffectionen  bei  Inflnenza.    (The  dermatoses  of 

inflnenza.)     S.  Y.  Medical  Record.     22.   Febr.  1890. 

40)  Wm.  H.  Draper.  Complicationen  und  Folgeznst&nde  der  Inflnenza.  (The 
complications  and  seqnelae  of  inflnenza.)   N.  Y  Medical  Record.  i.  März  1890. 

41)  Wm.  F.Wright.  Ein  paar  Fälle  ans  der  Inflnenzaepidemie  mit  eigenthflm- 
lichen  Symptomen.    (A  few  cases  of  epidemic  inflnenza  presenting  stränge 

featnres.)     N.  Y.  Med.  Record.     15.  März  1890. 

42)  Charles  G.  Kerlejr.  Zwei  tödtliche  F&lle  ?on  Inflnenza  bei  Kindern.  (Two 
fatal  cases  of  epidemic  inflnenza  in  infants.)    S.  Y.  Medical  Journ.    15.  Man 

1890. 

43)  £.  L.  Trndean.    Die  Gontagiosität  der  Inflnenza.    (The  contagionsness  of 

inflnenza.)     Phil.  Med.  Sews.     15.  Febr.  1890. 

44)  George  H.  Penrose.  Stndie  ttber  die  herrschende  Inflnenzaepidemie.  (A 
stndj  of  the  prevailing  epidemic  of  inflnenza.)    s.  Y.  Medical  Journ.   i.  März 

1890. 

45)  Fred.  Treon.    Die  Inflnenza  bei  den  Sionz  in  Sttd-Dakota.   (Inflnenza  among 

the  Sionz  of  Sonth  Dakota.)     N.  Y.  Med.  Journ.     l.  März  1890. 

Wer  an  dem  Gegenstand  Interesse  nimmt,  wird  aus  der  Reihe  der  oben  auf- 
geführten Artikel  ersehen,  dass  die  im  Beginn  des  vorigen  Jahres  herrschende 
Epidemie  auch  bei  uns  und,  wie  es  scheint,  ganz  besonders  in  der  Stadt  New- 
York  eingehend  discutirt  worden  ist;  in  specielien  und  sorgsamen  Arbeiten  ist 
jeder  ungewöhnliche  Zug  im  Verlaufe  der  Krankheit,  ebenso  wie  ihre  Complica- 
tionen und  Folgezustände  besprochen.  Grosse  oder  wenigstens  wichtige Meincngs- 
Verschiedenheiten  zwischen  den  zahlreichen  Beobachtern  bestehen  in  keinem  Pnukte. 
Die  klinischen  Züge  der  Krankheit  sind  in  der  Hauptsache  in  allen  Fällen  diesel- 
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ben  oder  weisen  doch  nar  geringe  Verschiedenheiten  auf.  Mancher  Autor  hat  an- 
gewöhnliche Symptome  an  einem  oder  zwei  Fällen  beobachtet  und  hat  dann  eilends 
seine  Erfahrungen  mitgetheilt;  andere  wieder  haben  alles  und  jedes,  was  ihren 
Patienten  begegnete,  als  Complicationen  der  Influenza  aufgefasst  und  diese  ihre 
Ansichten  publicirt.  Vieles  in  den  obigen  Arbeiten  ist  Wiederholung  von  schon 
Gesagtem,  doch  alles  in  allem  dürfen  wir  sie  als  werthvolle*  und  interessante 
Schriften  bezeichnen,  die  einen  achtungswerthen  Beitrag  zur  Literatur  der  Krank- 
heit bilden.  leffebts« 

46)  B«  E.  Cotting.     Einige  bemerkenswerthe  Pankte  aus  der  Epidemie  ?on 
1889—90.    (Points  noticeable  in  tlie  epidemic  of  1889—90.)    Boston  Med.  and 

Surg.  Joum.     27.  Febr,  1890. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J«  SWIFT  (lsvbebts). 

47)  E.  B.  Johnson.    Grippe,  Inflnenza  oder  epidemisclier  fleberliafter  Gatarrli. 
(Grippe,  Inflnenza  or  Epidemic  catarrlial  fe?er.)    American  PracHt  and  News. 

1.  März  1890. 

„Auf  die  Gefahr  hin,  die  Geduld  des  Lesers  zu  überschätzen^,  berichtet  J., 
was  drei  grosse  englische  Aerzte  und  Lehrer,  von  denen  der  eine  unserem,  der 
andere  dem  18.,  der  dritte  dem  17.  Jahrhundert  angehört,  über  die  Influenza  zu 
sagen  wussten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

48)  T.  B.  Greenley.    Die  Grippe-  oder  Inflnenzaepidemie.    (La  Grippe  or  Epi- 
demie Inflnenza.)     American  Practit  and  Sews.     15.  März  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffkrts). 

49)    C.  W.  Watts.     Die   Grippe.     (La  Grippe.)     St.  Louis  Med.    and  Surg.  Joum. 
Mars  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (lkffbbts). 

50)  S.  A.  Conklin.    Die  neue  Inflnenzaepidemie.    (The  recent  epidemic  of  in- 
flnenza.)    Columbus  Med.  Joum.     April  1890. 

Verf.  verlangt  eine  amtliche  Nachforschung  nach  den  Ursachen  dieser 
Krankheit.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

« 

51)  W.  C.  Wood.    Bericlit  Aber  den  Jflngsten  epidemischen  Gatarrh.    (Report 

On  the  recent  epidemic  Catarrh.)     ünicerstty  Med.  Magazine.     März  1890. 

Nach  W.'s  Ansicht  ist  die  Krankheit  durch  ein  specifisches  Gift  verursacht 
und  contagiös.  Er  sah  zwei  tödliche  Fälle;  im  ersten  trat  der  Tod  am  10.  Tage 
ein,  die  Autopsie  ergab  eine  ausgebreitete  Pneumonie  mit  eitriger  Pericarditis 
und  Pleuritis.  Im  zweiten  Falle  war  die  Tendenz  zur  Eiterbildung  in  den  in- 
neren Höhlen  eine  deutlich  ausgesprochene.  Die  Behandlung  bestand  in  einem 
Sohwitzbade,  danach  wurde  Chinin  gegeben,  weiter  wurden  die  Lungensymptome 
behandelt.  Eine  Mixtur  von  Pilocarpin  und  Morphium  erwies  sich  nützlicher  als 
Antipyrin.    In  Philadelphia  wurde  gewöhnlich  auch  ein  Abführmittel  verordnet. 

W.  J.  SWIFT  (liKFFKRTS). 
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52)   Csabai  (Kecskem^t,  Ungarn).    Ueber  die  lafluenzaepidemie  in  Kacakem^t. 

Orvosi  Hetilap,    Ao.  16,    1890.  —  Fester  med.-chir.  Presse     No.  23,     1890. 

30  pCt.  der  besseren  Bevölkerung  erkrankten.  Die  Formen,  der  Verlauf, 
die  Complicationen  und  der  Ausgang  waren  die  bekannten.  Die  Epidemie  dauerte 
vom  23.  September  1889  bis  20.  Februar  1890.  Bei  Leuten,  die  an  Arterio- 
sclerose,  Krebs,  Tuberculose,  an  Herz-  und  Nierenkrankbeiten  litten,  war  der 
Verlauf  ein  sebr  soblecbter;  aucb  bei  rachitiseben  Säuglingen  trat  oft  Exitus  le* 
talis  ein.    Cs.  hält  die  Influenza  für  miasmatisch.  CHIABI. 

53)    Petz  (Raab,  ÜDgarn).    Die  Influenza  in  Raab.    Kozegeszsegugyi  Kalauz.     No,  9, 
1889,  —  Pest,  med.'chir,  Presse.     No.  22.     1890, 

Die  Krankheit  begann  gleichzeitig  bei  8  im  Freien  arbeitenden  Ziegelarbei- 
tern, während  die  in  der  Brennerei  beschäftigten  verschont  blieben.  Bald  ver- 
breitete sieb  die  Krankheit  im  Umkreise  der  Stadt,  blieb  aber  immer  leicht.  P. 
hält  sie  für  miasmatisch.  CHIABI. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

54)  X.    Anosmie  nach  einem  Stnrz  anf  den  Hinterkopf.    (Anosmie  i  la  snite 

de  Chftte  Snr  roCCiput.)     Le  Practiden.    20.  Jan.  1890. 

Krankengeschichte  eines  derartigen  Falles.  e.  J.  MOUBE. 

55)  Meitler.    Hartnäckiges  Nasenbluten.    (Obstinate  epistazis.)    Times  and  Re- 
gister.   14.  Sept.  1889, 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  bietet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPBBTS). 

56)  J.  B.  Mc  Bride.     Vier  Fälle  von  Nasenbluten.     (4  cases  of  epistazis.) 

University  Med.  Magazine.     Mai  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts).- 

57)  W.  Posthnmns  Meyjes.    Die  h&nflgste  Ursache  von  Hasenblnten  nnd  dessen 
Behandlnng.    (De  meest  voorkommende  Oorzaak  Van  Nensbloeding  en  hare 

Behandeling.)      WeekU.    van   Ilet   Sederl.    Tifdschr.    voor    öeneesk,     No.    14.     11. 
1890, 

Für  den  Specialisten  und  Leser  dieser  Zeitschrift  Bekanntes. 

Verf.  empfiehlt  ganz  besonders  die  Chromsäure  zum  Cauterisiren. 

BATEB. 

58)  £.  Cresswell  Baber  (Brighton).   Nasenbluten.  (Epistazis.)   iJrit,  Med.  Joum. 

19.  April  1890. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Nasenbluten,  die  in  der  Brighton  and  Sussex 
Med.  Ghir.  Soc.  zur  Mittheilung  gelangten;  die  Blutung  stammte  aus  einer  Stelle 
in  dem  Nasenseptum.  MACKENZIB-JOHMSTON. 
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59)    8t«rk  (Marienbad).    Epistvds.    Oedema  palmOBim  acotam.    Wien.  med.  Preaae. 
Ao.  23.     1890. 

Die  Epistazis,  die  nicht  hochgradig  auftrat,  begleitete  ein  aas  Herzschwäche 
entstandenes  Oedema  palmonum,  ohne  dass  dasselbe  dadnroh  beeinflasst  worden 
wäre.  St.  hebt  dementsprechend  die  Nutzlosigkeit  einer  Venaesectio  bei  Oedema 
hervor;  er  verordnete  Excitantien,  welche  auch  wirklich  die  Herzschwäche  und 
hierauf  das  Oedem  behoben.    Die  Epistaxis  hörte  von  selbst  auf.         ohiabi« 

60)  P.  Parisot.    Hasenblnten  bei  Greisen.    (De  l'epistazis  chea  le  Tieillard.) 

Revue  med.  de  PEet.     1,  April  1890. 

Verf.  studirt  im  ersten  Kapitel  die  Nasenblutungen  aus  den  gewöhnlichen 
Ursachen,  wie  sie  Erwachsenen  und  Greisen  gemeinsam  sind;  in  einem  zweiten 
Kapitel  kommt  er  zum  Nasenbluten  aus  Ursachen,  die  speciell  dem  Greisenalter 
angehören.  Diese  zweite  Gruppe  umfasst  die  Nasenblutung  arteriellen  Ursprungs 
(miliare  Aneurysmen  und  Endoarteritis),  die  venösen  Ursprungs  (Varicen)  und 
die  Blutungen  capillären  Ursprungs  (fettige  Degeneration).  Blutungen  der 
zweiten  und  dritten  Art  wird  man  stillen,  bei  den  erstgenannten  wird  man  eine 
Weile  abwarten.  E.  J.  moübe. 

61)  J.  Dionisio  (Turin).    ZoT  Behandloag  schweref  Hasenblntnagen:  Basale 
Athniuiigseanflle  mit  Tampon.    (Sulla  cara  delle  emorragie  nasali  gravi:  Ca- 

BOla-tamponO  respiratoria.)     Ganetta  Medica  de   Turin.     15.  Märt  1890. 

D.  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  zur  Stillung  na- 
saler Blutungen  in  Gebrauch  sind,  und  die  verschiedenen  Instrumente,  die  uns 
bisher  zu  diesem  Zwecke  geboten  wurden. 

Er  beschreibt  dann  sein  eigenes  Instrument  (das  bereits  an  anderer  Stelle 
geschildert  ist)  und  rühmt  seine  Einfachheit,  die  Leichtigkeit  der  Anwendung, 
die  geringe  Belästigung  des  Patienten  und  die  Wirksamkeit  des  Instrumentes. 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  Ganüle  für  die  Athmung,  einem  Mandrin 
und  einem  kleinen  elastischen  Gummiballen.  (Zu  beziehen:  Rognone,  Pharmacie 
de  l'Höpital  de  S.  Jean,  Turin).  OABDONE. 

62)  A.  H.  Friedenberg.     Eine   einfache  Methode   aar  Stillung   hartniekigen 
Basenblatens.    (A  simple  method  of  Controlling  obstinate  epistazis.)    iV.  Y. 

Medical  Record.     19.  April  1890. 

In  einem  schweren  Falle  von  anhaltendem  Nasenbluten  hatte  F.  kein 
Bellocq^sches  Röhrchen  zur  Hand.  Er  sagt  darüber:  „In  dieser  Lage  fiel  mir 
ein  einfacher  Ersatz  für  den  Bellocq  ein;  derselbe  diente  mir  so  vortrefflich,  dass 
ich  hoffen  darf,  auch  Anderen,  die  in  derselben  Verlegenheit  sich  befinden,  einen 
Dienst  damit  zu  erweisen;  und  dies  mag  mir  zur  Entschuldigung  dienen,  wenn 
ich  im  folgenden  über  eine  sonst  ganz  uninteressante  Erfahrung  berichte.  Ich 
hatte  einige  Hartgummidrains,  der  Stärke  nach  assortirt,  zur  Hand.  Aus  diesen 
wählte  ich  ein  Rohr  von  engem  Galiber  und  von  genügender  Biegsamkeit,  etwa 
in  der  Dicke  eines  Zündhölzchens  und  ca.  10  Zoll  lang.  Das  eine  Ende  des 
Rohres  führte  ich  in  die  rechte  Nasenhöhle  ein  und  schob  es  am  Boden  des  un- 
teren Nasenganges   entlang  durch   die  Blutklumpen  hindurch  vor,   bis   es  den 
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Pharynx  erreichte.  Hier  wnrde  es  nach  vorn  gebogen  und  liess  sich  leicht  mit 
der  Zange  fassen,  die  das  Rohr  aas  dem  Mande  hervorzog,  sodass  das  eine  Ende 
das  andere  ans  der  Nase  hervorstehende  berührte.  Was  nun  folgte,  war  ganz 
ähnlich,  wie  es  nach  der  Durchfäbrnng  des  Bellocq'schen  Röhrchens  gemacht 

wird. "  LBFFEBTS. 

63)  F.  E.  Stillman.  Der  Werth  der  Erkennung  hypertrophischer  Rhinitis  in 
ihren  Frühstadien.    (The  valae  of  the  recognition  of  hypertrophic  rhinitis  in 

itS  eariy  StageS.)     Columbua  Med,  Journ.     Mai  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

64)  P.  Brown.  Hypertrophische  Rhinitis  oder  hypertrophischer  Hasencatarrh. 
(Hypertrophic  rhinitis  or  hypertrophic  nasal  catarrh.)  Canada  Lancet  Ja- 
nuar 1890, 

Nichts  besonders  Brwäbnenswerthes.  w*  J.  SWIFT  (leffebts)- 

65)  Laurent    Die  chronische  eitrige  Rhinitis  beim  Kinde.   (De  la  rhinite  pnrn- 

lente  Chroniqne  CheZ  l'enfant.)  Journ.  de  Med,,  de  Chir,  etc.  No.  17.  1890. 
L.  nimmt  für  die  chron.  eitrige  Rhinitis  3  Perioden  an,  die  schleim- 
eitrige,  die  eitrige  and  die  atrophische  Periode,  wie  er  denn  einen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Was  seine  Gonclusionen  anbelangt,  so  erlaubt 
mir  meine  Erfahrung  betreffs  seiner  3.  Gonclusion,  ^dass  vom  Beginn  der  dritten 
Periode  ab  die  Affection  als  unheilbar  zu  betrachten  sei**,  eine  viel  günstigere 
Prognose  natürlich  bei  der  geeigneten  Therapie.  BAYBB. 

66)  Tictor  Ranlin.  Die  psendomembranöse  Coryza.  [Fibrinöse,  cronpöse  Rhi- 
nitis.] (Dn  coryza  psendomembranense.  [Rhinite  flbrinense,  cronpale.])  Re- 
vue de  larynffologie,  ototogie,  rhinologie.     1.  Mai  1890, 

Gestützt  auf  die  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Beobachtungen 
und  auf  4  Fälle  neueren  Datums,  deren  Kenntoiss  er  Dr.  Moure  verdankt,  giebt 
Verfasser  eine  vollständige  Studie  der  pseudo-membranösen  Goryza. 

£.  J.  MOUBE. 

67)  H.  D.  Chapin.   Pseudomembranöse  Rhinitis.   (Psendo-membranoas  rhinitis.) 

iV.  Y.  Med.  Journ.     21.  Juni  1890. 

Gh.  thoilt  2  Fälle  mit;  aus  diesen  und  den  in  der  neueren  Literatur  nieder- 
gelegten schliesst  er,  dass  es  eine  solche  Krankheit  gänzlich  unabhängig  von 
der  Diphtherie  giebt,  wenn  sie  auch  äusserst  selten  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

68)  S.  Marsano  (Neapel).   Ueber  die  Hatnr  der  Ozaena.   (Solla  natura  deirozena.) 

Archivii  italinni  di  Laringologia.     1,  Jan,  1890, 

M.  berichtet  ober  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  er  angestellt 
hat,  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  giebt  bei  der  Ozaena  einen  speoielten  Microorganismus  (Rhino- 
bacillus),  welchen  man  bei  keiner  anderen  Form  der  Entzündung  der 
Nase  trifft.     Es  ist  dies  ein  Kapsel  bacillus,  der  jedoch  von  anderen 
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Kapsolmicroorganismen,  wie  den  von  Dittrich,  Friedländer,  Mi- 
belli,  Melle,  Zagari  u.  a.  stadirten,  wohl  nnterschieden  ist. 

2.  Dieser  Microorganismus  ist  bei  den  Kranken,  die  ohne  locale  Behand- 
lung bleiben,  in  grosser  Masse  vorhanden,  er  verschwindet  auf  Anwen- 
dung von  antiseptischen  Mitteln. 

3.  Selbst  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  ist  die  Ozaena  von  der 
atrophischen  und  fötiden  Rhinitis  verschieden. 

4.  Der  von  M.  beschriebene  Bacill  ist  mit  dem  Löwenberg^schen 
Micrococcus  identisch.  Man  darf  indess  nicht  verhehlen,  dass  die 
Impfungen,  die  M.  mit  seinem  Rhinobacill  angestellt  hat,  keine  Ozaena 
herbeiführten.  cakdone. 

69)  Potiqnet.    Die  Form  der  Nase  bei  wahrer  Ozaena  oder  atrophischer  Rhini- 
tis foetida.    (Sar  la  forme  da  nez  dans  l'ozöne  vrai  oa  rhinite  atrophiante 

fMide.)     Revue  de  Inryngol,^  otol.^  rhinoL     /.  Jan.   1890. 

Die  Formen,  die  bei  Stinknase  vorkommen,  sind  verschieden;  aber  es  giebt 
eine  darunter,  die  ihr  eigenthümlich  ist,  das  ist  die  Abplattung  der  Nase,  die 
Sattelnase.  Verf.  untersucht  die  Beziehung,  die  zwischen  dieser  Form  der  Nase 
und  der  atrophischen  Rhinitis  bestehen.  B.  J.  moübe. 

70)    Meyjes    (Amsterdam).     Therapie    bei   Ozaena.     Monatschrift  f,  Ohrenheük,  etc. 
1^0.  6,     1890, 

Meyjes  tamponirt  zuerst  die  Nase  20 — 30  Minuten  lang,  um  das  ange- 
sammelte Secret  flussiger  zu  machen;  dann  wird  die  Schleimhaut  von  den  letzten 
Resten  des  anhaftenden  Schleimes  mit  trockenen  Tampons  gereinigt.  Sodann 
folgt  eine  Einspritzung  (mit  dem  Pulverisateur)  von  2proc.  Arg.  nitr.  Lösung, 
die  allmälig  bis  zu  einer  15proc.,  selbst  25proc.  verstärkt  wird.  Die  Erfolge 
sollen  ausgezeichnete  sein.  SOHECH. 

71)  Oeo.  B.  Hope.    Tracheale  Ozaena.     (Tracheal  Ozaena.)    S.  Y,  Med,  Joum. 

26.  April  1890, 

Verf.  giebt  einen  eingehenden  Bericht  über  zwei  Fälle,  die  er  beobachtet 
hat.  Alle  klinischen  Züge  des  Krankheitsbildes  waren  so  ausgesprochen ,  dass 
sie  wohl  geeignet  waren,  der  jetzt  allgemein  acceptirten  Anschauung  von  der  be- 
sonderen specifischen  Natur  der  Krankheit  als  Stütze  zu  dienen,  oder  doch  min- 
destens darauf  hinzuweisen,  dass  hier  gewisse  Bedingungen  vorhanden  sein 
müssen,  die  keiner  andern  Form  von  Erkrankung  dieser  Gewebe  als  wesentlich 
zukommen.  Die  wechselnden  Ansichten  bezüglich  der  Aetiologie  der  Ozaena 
scheinen  darin  ihren  Grund  zu  haben,  dass  man  2  Theorien  der  Krankheit  auf- 
zustellen vermag.  Entweder  liegt  ihr  Wesen  in  dem  pathologischen  Zustand  der 
Schleimhaut  selbst  und  der  Secret- Absonderung,  was  in  der  veränderten  Con- 
sistenz,  Farbe  und  Geruch  der  letzteren  zum  Ausdruck  kommt.  Oder  aber  gleich- 
zeitig mit  einer  pradisponirenden  Veränderung  der  Oberfläche  wird  die  Schleim- 
haut zum  Sitz  einer  den  Ausschlag  gebenden  parasitären  Infection  von  aussen 
her,  welche  einen  fermentativen  Process  und  damit  die  bekannten  charakteristi- 
schen Zustände  herbeiführt.  Man  muss  gegenwärtig  zugeben,  dass  ein  absoluter 
Grund  weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Theorie  geltend  gemacht  werden 


—     350     — 

kann,  wenn  auch  der  Stand  der  Dinge  anbedingt  mehr  zur  Annahme  der  letzt- 
genannten Theorie  hinzuneigen  zwingt. 

Das  gewöhnliche  Bild  in  einer  Reihe  gefärbter  Präparate  zeigt  das  Gesichts- 
feld gedrängt  voll  von  Bakterien,  anter  ihnen  zahlreich  ein  Diplococcus,  von  dem 
es  nach  den  bisherigen  Feststellungen  wahrscheinlich  ist,  wenn  es  auch  noch 
nicht  striot  bewiesen  scheint,  dass  er  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange steht. 

Gewisse  Erfahrungen  mit  der  looalen  Anwendung  von  Wasserstoffperoxyd 
bei  Rachendiphtherie  führten  zur  Anwendung  desselben  bei  Ozaena  als  eines  ra- 
tionellen Mittels,  mit  dem  man  auch  so  weit,  als  dies  möglich  ist,  kam.  Auch 
diese  Thatsache  wird  verständlich,  wenn  man  als  die  entscheidende  Ursache  der 
Krankheit  eine  bakterielle  Infection  ansieht. 

Wenn  diese  Erfolge  in  gewissem  Sinne  auch  ausserordentlich  zufrieden- 
stellende waren,  so  wünscht  der  Verf.  doch  keineswegs  die  Annahme  za  unter- 
stützen, als  ob  uns  die  HjOjlösung  ein  specifisches  Mittel  an  die  Hand  giebt,  mit 
dem  man  mit  einem  Schlage  jede  Disposition  zu  putrider  nasaler  Secretion  be- 
seitigen könnte.  Er  will  nur  sagen,  dass,  soweit  seine  individuelle  Erfahrung 
reicht,  keine  andere  Behandlungsmethode  so  schnell  zur  Beseitigung  aller  Haupt- 
symptome der  Ozaena  geführt  bat  und  dass  er  in  Fällen  von  geringerer  Ausdeh- 
nung oder  langsamerer  Entwicklung  der  Krankheit  augenscheinlich  eine  endgiltige 
Heilung  erreicht  hat. 

Die  Behandlungsmethode,  die  er  empfiehlt,  besteht  im  ausgiebigen  und  sogar 
etwas  forcirten  Gebrauch  eines  Sprays  von  unverdünntem  Wasserstollperoxyd ; 
dieser  führt  za  einer  Art  Gerinnung  der  abnormen  Secrete,  die  dann  mit  einem 
Wattebausch  herausgeholt  werden;  dies  wird  abwechselnd  wiederholt,  bis  keine 
Reaction  mehr  eintritt. 

Bei  der  Complication  mit  trachealer  Ozaena  liess  H.  im  Krankenhause  eine 
Zerstäubung  einer  15  volumigen  HjOjlösung  bei  einer  Temperatur,  die  nicht  zu 
hoch  sein  darf,  weil  sie  sonst  die  Wirkung  der  Flüssigkeit  vernichtet,  inhaliren; 
in  der  Privatprazis  richtete  er  die  Spitze  des  Zerstäubers  direct  auf  die  afficirte 
Schleimhaut.  LEFFEBTS. 

72)  Löwensteln  (Eiberfeld).  Das  Aristol  in  der  Behandlug  der  Ozaena  limplex. 

Internat  klin,  Rundschau,     No.  20.     1890. 

L.  berichtet  über  3  Fälle  genuiner  und  1  Fall  syphilitischer  Ozaena,  die  er 
mit  Aristol  behandelte;  er  bläst  Aristol  nach  sorgfältiger  Entfernung  aller  Borken 
ein  und  zwar  täglich  Morgens  und  Abends.  Dadurch  erzielte  er  völlige  Beseiti- 
gung des  Geruches  und  der  Borkenbildung  in  wenigen  Wochen.  Weitere  Berichte 
sind  abzuwarten.  CHIABI. 

73)  H.  U.  CrippeD.  Die  Behandlung  hypertrophischer  nnd  atrophitcher  Affec- 
tionen  der  Hasen-  and  Rachenschieimhaut  mittelst  chemischer  Galfanoeanatlk. 
(The  treatment  of  hypertrophic  and  atrophic  affections  of  the  nasal  and  pha- 
ryngeal mueons  membranes  by  the  chenücal  galfano-camtic.)  Joum.  of  otoU 

ophthalmol,  and  laryngoL     April  1889. 

Die  Arbeit  ist  zu  lang  und  an  technischen  Details  zu  reich,  als  dass  sie  sich 
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für   ein   kurzes  Referat  eignete.     Die  Lehren  von  Dr.  Garrigoa-Desarenes 
werden  mitgetheilt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

74)  P.  Rang^.    Vier  Fälle  von  Hyperästhesie  der  Nase.    (Claatre  cas  d'hyper- 

esthesie  nasale.)     Lyon  Med.     W.  Man  1890, 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  einem  Krankheitsbilde  mit,  das  durch  besondere 
und  schmerzhafte  Sensationen,  die  sich  im  Gebiete  der  Nase  localisirten,  charakte- 
risirt  wird  und  ohne  jede  merkbare  anatomische  Veränderung  einhergeht.  Diese 
AfTection  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  von  Hack  beschriebenen;  sie 
ist  im  grossen  und  ganzen  dem  Jucken  nahestehend,  das  man  ohne  erfindliche 
Ursache  öfters  im  Umkreis  des  Anus  und  an  den  Gonitalorganen  beobachtet. 
Gegen  die  Behandlung  verhält  sich  die  Affection  ziemlich  ablehnend. 

E.  J.  MOUBE. 

75;  L.  H.  Taylor.  Die  Beeinflassang  von  Angenstörangen  durch  Nasenkrank- 
heiten.    (Ocular  tronbles  as  inflaenced  by  nasal  disease.)    Journal  of  the  Am, 

Med.  Assoc,     17.  i\oD.  1888, 

T.  räth,  bei  allen  Fällen  von  Augenkrankheiten  die  Nase  sorgfältig  zu 
untersuchen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

76)  A.  Blitz.  Ein  typischer  Fall  von  Reizang  des  Auges  in  Folge  von  chro- 
nischer Nasenentzttndnng  geheilt  darch  Behandlang  des  Nasenleidens.  (A  ty- 
pical  case  of  ocolar  Irritation  canaed  by  chronic  rhinitis  relieved  by  treatment 

of  the  nasal  tronble.)     Joum,  Am.  Med,  Aaaoc,     10.  Mai  1890. 
Der  Fall  hat  für  de.-)  Laryngologen  kein  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

77)  J.  H.  Stnchy.    Reflezsymptome  bei  Nasenkrankheiten.    (Reflex  Symptoms 

of  nasal  diseases.)     Amer.  Fmct  and  News,     24.  Noo,  1888. 

Verf.  sucht  in  seiner  Arbeit  zu  zeigen,  dass  Affectionen,  die  anscheinend 
directe  Reflezerscheinungen  sind,  rein  zeitlich  zusammenfallend,  aber  ohne  jeden 
Znsammenhang  mit  der  Nasonaffection  sein  können  und  dass  selbst  ausge- 
sprochene hypertrophische  Veränderungen  oft  ohne  die  charakteristischen  Sym- 
ptome einhergehen,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  im  Gefolge  jener  auf- 
treten. Die  Nasenkrankheifeo,  die  reflectorische  Erscheinungen  machen,  sollen  in 
4  Klassen  eingetheilt  werden:  1.  Neubildungen,  2.  Deformitäten,  angeborene  oder 
erworbene,   3.  Verletzungen  der  Oberfläche,   4.  Circulationsstörungen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

78)  F.  H.  Bosworth.  Die  wahren  Beziehnngen  von  Erkrankungszuständen  der 
oberen  Luftwege  zn  den  sogen.  Nasenreflezen.  (The  trne  relation  of  diseased 
conditions  in  the  upper  air-passages  to  the  so«called  nasal  reflezes.)    N.  Y. 

Med.  Record.     17.  Mai  1890. 

„Ich  gehöre  nicht  zu  denen,  die  da  glauben,  dass  die  Nase  absolut  die  di- 
recte Ursache  der  grossen  Zahl  von  Krankheiten  bildet,  die  man  jetzt  unter  die 
Kategorie  der  Nasenreflexe  einreiht.  Ich  halte  es  noch  für  eine  offene  Frage,  ob 
überhaupt  eine  von  den  Krankheiten,  die  man  in  Verbindung  mit  intranasalen 
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Störungen  antrifft,  eigentlich  für  eine  Reflexerscheinong  zu  halten  ist.  Diese  Be- 
zeichnung ist  eine  ausserordentlich  vage  und  unbestimmte;  wir  brauchen  sie  oft 
zur  Erklärung  gewisser  symptomatischer  Erscheinungen,  wo  der  wirkliche  Zu- 
sammenhang zwischen  der  primären  Krankheit  und  dem  irregulären  oder  unge- 
wöhnlichen Symptom  dunkel  und  geheimnissvoll  ist.  Sicherlich  muss  manche  von 
den  Affectionen,  die  wir  als  reflectorische  anzusprechen  uns  gewöhnt  haben»  nach 
meiner  Meinung  ganz  eigentlich  als  directes  Symptom  betrachtet  werden." 

Auf  das  Heufieber  und  das  Asthma  übergehend,  sagt  der  Verfasser: 

„1.  Die  besondere  pathologische  Veränderung,  die  zu  einem  Asthma- 
paroxysmus  Anlass  giebt,  ist  eine  Dilatation  der  Blutgefässe,  welche  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  versorgen,  infolge  einer  vasomotorischen  Parese.  Diese  vaso- 
motorische Parese  unterscheidet  sich  von  einer  Entzündung  dadurch,  dass  sie 
offenbar  das  erste  Stadium  einer  Entzündung  darstellt,  doch  keine  Tendenz  zum 
Weitervorschreiten  hat.  Musculäre  Krämpfe  spielen  danach  im  Einklang  mit  der 
alten  Lehre  keine  Rolle  bei  der  Erzeugung  eines  asthmatischen  Anfalls. 

2.  Es  giebt  zwei  disponirende  Ursachen  für  das  Asthma.  Erstens  derjenige 
Zustand  des  allgemeinen  Systems,  den  wir  als  Neurose  bezeichnen  und  unter 
dessen  Einiluss  ein  Individuum  zu  vasomotorischen  Störungen  im  einen  oder  an- 
deren Theile  des  Körpers  neigt.  Die  einzige  pathologische  Erscheinung,  welche 
für  neurotische  Zustände  direct  charakteristisch  ist,  ist  eine  vasomotorische  Parese. 
Bei  Asthmatikern  nun  betrifft  diese  vasomotorische  Parese  die  Blutgeßlsse  der 
BroDchialschleimhaut.  Das  zweite  prädisponirende  Moment  ist  ein  entzündlicher 
Process  in  irgend  einem  Theile  des  oberen  Lufttractus.  Bei  allen  chronischen 
Entzündungen  ist  ein  Hauptzug  die  Erweiterung  der  Gefässe.  Die  gesammte 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  steht  in  einem  sehr  nahen  und  innigen  Zusam- 
menhange, ein  jeder  Theil  ist  schnell  und  eng  mit  dem  anderen  verbunden.  Eine 
Hyperämie  der  Blutgefässe  der  Nase  zeigt  eine  ausgesprochene  Tendenz,  einen 
ähnlichen  Zustand  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  nach  sich  zu  ziehen. 

Wenn  es  mir  gelungen  ist,  diese  zwei  Voraussetzungen  klar  zu  stellen,  wa« 
eine  Neurose  ist  und  wie  nahe  die  beiden  Theile  des  Respirationstractus  mit  ein- 
ander verbunden  sind,  dann,  denke  ich,  wird  man  die  Abhängigkeit  einer  asthma- 
tischen Erkrankung  von  einer  nasalen  Affection  leicht  verstehen. 

Das  Asthma  ist  nicht  in  allen  Fällen  durch  einen  Vorgang  in  der  Nase  be- 
dingt, aber  ein  Krankheitszustand  in  der  Nase  spielt  eine  ausserordentlich  wich- 
tige Rolle  bei  seiner  Entwickeluug.  Nehmen  wir  eine  Person  mit  hypertrophischer 
Rhinitis  oder  einer  anderen  zur  Verstopfung  der  Nasenhöhle  führenden  Affection, 
die  zu  gleicher  Zeit  deutlich  neurotisch  veranlagt  ist,  so  haben  wir  nach  meiner 
Ansicht  ein  Individuum,  das  hervorragend  günstige  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelung  von  Asthma  darbietet,  besonders  wenn  das  Nasenleiden  des  Betreffen- 
den schon  genügend  lange  Zeit  bestanden  hat,  um  zu  einem  leichten  Tracheal* 
oder  Bronchialkatarrh  Anlass  zu  geben. 

Was  das  Heufieber  anlangt,  so  sehe  ich  dieses  als  in  praktischer  Beziehung 
identisch  mit  dem  Asthma  an;  auch  wird  es  auf  dieselbe  Weise  behandelt. 

Was  schliesslich  andere  nervöse  Krankheiten  betrifft,  die  unter  die  nasalen 
Reflexe  gerechnet  worden  sind,  ich  meine  besonders  Chorea  .and  Epilepsie,  so  habe 
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ich  in  meiner  Praxis  nichts  gesehen,  was  mich  zu  der  Ansicht  bestimmen  könnte, 
in  der  Epilepsie  eine  Reüezerscheinnng  von  der  Nase  her  za  erblicken.  Immerhin 
aber  glaube  ich,  dass  ein  intranasales  Leiden  im  Stande  ist,  eine  wichtige  Qaelle 
der  Reizung  für  manche  Nervenleiden  zu  werden,  dass  eine  Epilepsie  durch  einen 
intranasalen  Krankheitsvorgang  verschlimmert  werden  und  dass  die  Beseitigung 
des  letzteren  das  Auftreten  derConvuIsionen  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  massigen 
kann.  Dass  eine  Epilepsie  durch  intranasale  Behandlung  wirklich  je  geheilt  ist, 
das  bleibt  doch,  denke  ich,  noch  sehr  fraglich. 

Zwischen  Chorea  und  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  nehme  ich  keinen 
besonderen  Zusammenhang,  weder  einen  reflectoriscben  noch  sonst  einen  an ;  ich 
behaupte  vielmehr,  dass  gar  kein  Zusammenhang  zwischen  beiden  besteht.  Die 
Besserung  in  diesen  Fällen  lässt  sich  durch  die  Thatsache  erklären,  dass  auf  die 
Beseitigung  krankhafter  Zustände  in  den  Luftwegen  bei  jungen  Patienten  oft  eine 
merkliche  Hebung  ihres  Qesammtbefindens^folgt.  Mit  anderen  Worten,  ich  halte 
die  erfolgreiche  Behandlung  katarrhalischer  Störungen  bei  Kindern  für  eines  der 
besten  tonischen  Mittel.  Und  hierin  sehe  ich  die  Hauptindioation  für  die  Behand- 
lung der  Chorea.  **  leffbbts. 

79)  A.  Jacobl.    lasale  Reflezchorea.   (Hasal  reflez  Chorea.)  JS.  Y.  Med.  Record. 

17.  Mai  1890. 

J.  sah  verschiedene  Fälle,  auf  die  folgende  Beschreibung  passt: 
Ein  Kind,  3,  7  oder  10  Jahre  alt,  zeigt  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  den 
meisten  Leuten  nicht  als  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes  erscheinen,  son- 
dern einfach  als  äble  Angewohnheiten,  für  die  das  Kind  be&traft  wird.  Den  El- 
tern sagt  man,  dass  sich  mit  der  Pubertät  oder  noch  früher  alles  legen  wird; 
statt  dessen  wird  es  oft  schlimmer.  Die  Symptome  bestehen  in  localen  convul- 
sivischen  Bewegungen,  wie  Verkneifen  des  Gesichts,  Zwinkern  eines  oder  beider 
Augen,  horizontales  oder  verticales  Runzeln,  Zucken  der  Mundwinkel,  Hochziehen 
der  Schultern,  Werfen  der  Arme,  bisweilen  ein  Umherschleudern  des  Arms,  Räus- 
pern, leichter  Husten,  etwas  Nasenkatarrh.  Dies  dauert  so  eine  Reihe  von  Jahren, 
in  den  warmen  Monaten  wird  es  besser.  Bei  Untersuchung  der  Nase  findet  man 
den  Sitz  des  Katarrhs,  die  Schleimhaut,  verdickt;  reichlicher  Ausfluss  ist  vorhan- 
den, die  Halsdrüsen  sind  geschwollen,  besonders  die  nahe  am  Kieferwinkel  ge- 
legenen; bisweilen  fand  sich  eine  Ozaena  oder  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Yersohluss  beider  Nasenseiten,  bisweilen  Verbiegung  des  Septums,  in  allen  Fällen 
ein  ziemlich  erheblicher  Rachenkatarrh,  hypertrophische  Tonsillen  mit  einer  An- 
zahl folliculärer  Buchtungen;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bestand  etwas  Oedem. 
Seit  der  Veröffentlichung  seiner  Arbeit  hat  Verf.  mindestens  4  Fälle  von  allge- 
meiner Chorea  gesehen,  die  durch  locale  Zustände  solcher  Art  bedingt  waren,  und 
zusammen  hat  er  jetzt  mindestens  ein  Dutzend  Fälle  beobachtet,  in  denen  alle 
Glieder  an  den  choreatischen  Bewegungen  theilnahmen  und  denen  keine  andere 
Ursache  zu  Grunde  lag  als  chronischer  Nasenrachenraumkatarrb,  Verbiegung  der 
Nasenscheidewand,  Ozaena,  Mandelhypertrophie  etc.  Diese  Form  von  Chorea 
unterschied  sich  von  der  gewöhnlichen  dadurch,    dass  die  Krampfbewegnngen 

YIL  Jahrg.  26 
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durch  den  Versuch,  die  Muskeln  willkürlich  zu  gebrauchen,  nicht  verschlimmert 
wurden.  LBPFEET8. 

SO)   Gorls  (Brüssel).  Einige  reflectorische  Hearopathien  nasalen  Ursprungs.  (Sor 
quelques  nevropathies  r6flezes  d'origine  nasale.)    Revue  de  laryngoL,  ntoio^ie, 

rhinologie.     1.  Jan.  1890. 

Verf.  berichtet  über  11  Beobachtungen  von  Reflexen  nasalen  Ursprungs; 
er  schliesst:  1.  Affectionen,  die  in  ein  und  demselben  Keflexvorgange  ihren  Ur- 
sprung haben,  können  ihrer  histologischen  Natur  nach  verschieden  sein.  2.  Die 
Pathogenese  der  Reflexe  findet  ausschliesslich  in  den  Beziehungen  des  Trigeminus 
zu  anderen  Innervationscentren  ihre  Erklärung.  b.  j.  moüBB. 

81)   W.  F.  Chappel.    Neurasthenie  und  Neuralgie  in  Folge  von  Yerletxungen 
der  Hasenwege.    (Heurasthenia  and  neuralgia  f^om  traumatism  of  the  nasal 

passages.)     ^.  7.  Med,  Record.     10,  Mai  1890. 

Operationen  in  den  Nasenwegen  bieten  eine  sehr  günstige  Gelegenheit  für 
die  Entwicklung  traumatischer  Neurosen  —  ihre  Schleimhaut  ist  in  reichlichster 
Weise  mit  Nerven  yersorgt,  die  in  engem  Zusammenhang  mit  wichtigen  Nerven- 
centren  stehen.  Wir  können  einen  Sbok  bei  diesen  Operationen  nur  schwer  durch 
Aether-  oder  Chloroformanwendung  beseitigen  oder  yerhüten,  da  die  nothwendige 
Stellung  und  Mitwirkung  des  Patienten  bei  der  Operation  die  Naroose  verbieten. 
Cocain,  ausgiebig  angewandt,  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Schmerzen  stillen ; 
doch  giebt  es  Fälle,  in  denen  keine  noch  so  grosse  Cocainmenge  die  Anästhesie 
zu  einer  vollständigen  zu  machen  vermag.  Und  selbst  wo  wir  das  Schmerzgefühl 
abzustumpfen  vermögen,  ist  der  Pat.  doch  noch  imstande,  das  Knirsohen  der 
Säge,  das  Reissen  und  Zerren  von  Zange  und  Draht  zu  spüren.  Wer  Klagen 
dieser  Art  nicht  oft  gehört,  dem  mag  dies  als  ein  Gegenstand  von  untergeordneter 
Bedeutung  erscheinen.  Aber  ein  Jeder,  der  persönliche  Erfahrung  hierin  hat, 
oder  wer  die  Wirkung  an  einigen  von  diesen  Patienten  beobachtet  hat,  der  wird 
sich  sicherlich  leicht  vorstellen,  dass  diese  Furcht  qualvoller  ist,  als  der  Schmerz 
und  dass  bei  manchen  Leuten  schwere  nervöse  Störnngen  erzengt  werden. 

Ch.  giebt  in  knrzer  Darstellung  die  Einzelheiten  von  6  Fällen  von  nerTÖser 
Störung  nach  Operationen  in  der  Nasenhöhle.  Diese  Fälle  repräsentiren  drei 
Klassen  von  nervösen  Affectionen  nach  Operationen,  nämlich  Neurasthenie,  Neur- 
algie und  periphere  Neuritis.  Die  Fälle  von  Neurasthenie  tragen  eine  deutliche 
Aehnlichkeit  in  ihrer  Geschichte  zur  Schau.  Bei  allen  die  plötzliche  Entwicklung 
der  Symptome  unmittelbar  nach  der  Operation;  alle  klagten  über  Schmerz  und 
eigenartige  Empfindungen  in  der  Gegend  der  Stirn  und  zwischen  den  Augen, 
über  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  des  ganzen  Kopfes,  Schmerz  im  Hinter- 
haupt, Unfähigkeit  zu  lesen  oder  einen  Gedanken  festzuhalten;  alle  zeigten  tiefe 
gemüthliche  Depression  und  Hoffnungslosigkeit  gegenüber  der  Zakunft.  Sie  sind 
ganz  ausser  Stande,  ihre  gewöhnlichen  Pflichten  zu  erfüllen  und  ihrer  Beschäfti- 
gung nachzugehen;  sie  fühlen  sich  so,  als  ob  sie  nie  wieder  imstande  sein  würden 
zu  arbeiten  und  ständig  leben  sie  in  der  Furcht  vor  neuen  Leiden. 

LXFVEBT0. 
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82)  h.  Loekwood.    Die  vergleichende  Hygiene  der  Luft  in  ihrer  Beziehung  zum 
Henileber.    (The  comparative  hygiene  of  the  atmosphere  in  relation  to  hay 

fever.)     Joum,  of  the  N,  Y,  Microtoopical  Soc,    April  1889. 

L.  stellte  mit  Glycerin  bestricheoe  Schälohea  in  seiner  Heimath  in  New 
Jersey,  wo  das  Heofieber  vorherrscht,  nnd  in  Bethlehem,  Penn.,  einer  bekannter- 
massen  von  dieser  Krankheit  relativ  freien  Gegend,  anf,  um  die  in  der  Luft  ent- 
haltenen fremden  Bestandtheile  aufzufangen;  das  Aufgefangene  wurde  dann 
mikroskopisch  untersucht.  Die  Unterschiede  zwischen  dem  Befunde  in  seiner 
Heimath  und  dem  aus  der  gebirgigen  Gegend  beschreibt  er  folgendermassen: 
1.  Die  Beobachtungsstelle  war  in  beiden  Fällen  an  einer  verkehrsreichen  Strasse 
gelegen ;  doch  enthielt  die  heimische  Luft  mehr  und  auch  etwas  gröbere  minera- 
lische Bestandtheile.  2.  Die  allgemein  vegetabilischen  Stoffe  waren  bei  ihm  zu 
Hause  in  grösserer  Menge  vorhanden;  ein  interessantes  Moment  bildet  die  ausge- 
sprochene Gegenwart  von  Pilzsporen  in  seiner  heimathlichen  Atmosphäre.  3.  Die 
bedeutende  Masse  von  Bläthenstaub  in  seiner  Heimalhluft  und  die  bemerkens- 
wertbe  Thatsache,  dass  in  diesem  Bläthenstaub  in  grosser  Ueberzahl  der  des 
Jakobskrautes  («Ragweed"*)  vorhanden  war.  Danach  glaubt  L.  zugeben  zu 
müssen,  dass  diese  Pflanze  ihren  üblen  Ruf  verdient  und  dass  sie  den  Reiz  par 
excellence  darstellt.  4.  Es  ist  bezeichnend,  dass  die  Befunde  quantitativ  und 
qualitativ  am  reichlichsten  im  August  und  September  waren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

83)  Ricardo  Botey  (Barcelona).   Die  Stmctar  der  Schleimhaatpolypen  der  Hasen- 
hAhle.    (Snr  la  stractare  des  polypes  maqueux  des  fosses  nasaies.)  Revue  de 

inryngoi.t  otol,^  rhinoL     1.  Jan.  1090. 

Eine  Untersuchung  über  die  Schleimbautpolypen  der  Nasenhöhle  und  ihre 
histologische  Zusammensetzung.  Nach  dem  Verf.  sind  Schleimpolypen  nichts  an- 
deres als  Fibro-Myxome.  B.  geht  auf  die  anatomische  Differentialdiagnose 
näher  ein.  E.  J.  MOUBS. 

84)    B.  Gleason.      HasenpOlypen.      (lasal    pOlypi.)      Med.    and    Surg.    Reporter. 
1.  Dec.  1888. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffksts). 

85)  Wodon.    lasenschleimpolyp.    (Polype  maqaeaz  des  fosses  nasaies.)    La 

Prette  Med.  Beige.     JNo.  7.     1890. 

W.  zeigt  in  der  Soci6t6  Anatomo-Pathol.,  Sitzung  vom  27.  Jan.  1890 
einen  grossen  Nasenschleimpolyp  vot,  welcher  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt 
worden  war.  BAYEB. 

86)  Perey  G.  Lewis  (Foikestone).    Haltiple  Hasenpolypen.    (Holtiple  nasal  po- 

lypi.)     Lancet.     28.  Juni  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

87)  Hakey.    Wahre  cystisclie  Degeneration   von   Haseapolypen.     Disaertation. 

Warsbarg  1890. 

Die  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  in  Nasenpolypen  ist 

26* 
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ziemlich  häufig.  Gewöhnlich  werden  diese  Hohlräame  Cysten  genannt;  man  moss 
jedoch  unterscheiden  zwischen  wahren  und  falschen  Cysten.  Die  ersteren  haben 
eine  ausgesprochene  Wandung,  eine  dickere,  theils  Pflaster-,  theilsCylinder-Epithel- 
bekleidung,  die  letzteren  haben  keine  eigentlichen  Wandungen,  sondern  einen 
Bindegewebsraum  und  keine  Epithelumkleidung.  Beide  Formen  finden  sich  so- 
wohl in  den  weichen  Fibromen  (Schleimpolypen),  als  auch  in  den  Himbeer- 
polypen (Papillomen)  und  polypoiden  Hypertrophien.  Ihre  Grösse  variirt  zwischen 
der  Grösse  eines  Kirschkernes  und  der  Dicke  einer  Insectennadel ;  die  Umklei- 
dung besteht  am  häufigsten  ans  geschichtetem  Cylinderepithel  oder  aus  rund- 
lichen Zellen  und  Cylinderepithel.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  meist  aus 
Schleim,  oder  aus  Schleim  mit  käsigen  Secreten,  ausgewanderten  Leukocyten  und 
Epithelien;  sie  gehen  aus  Drüsen  hervor  durch  Verschluss  des  Aasführungsganges. 

SOHEOH« 

88)  Polo.  Gystiflcher  Schleimhantpolyp  der  rechten  Nasenhöhle  bei  einem 
40 Jährigen  Hanne;  —  Polyp  des  ftreien  Randes  des  rechten  Stimmbandes  bei 
einem  35jfthrigen  Hanne.  (Polype  mnqnenz  [[ystiqne  de  U  fosse  nasale  droits 
chez  nn  homme  de  40  ans;  —  Polype  dn  bord  libre  de  la  cordo  vocale  droite 

Chez  nn  homme  de  35  ans.)     Oat.  medic,  de  Nantes.     12,  Juni  1890, 

Mittheilung  beider  Krankengeschichten.  B.  J.  MOUBE« 

89)  A.  A.  Foncher.  Die  Behandlung  der  Hasenpolypen.  —  Ein  neues  Polypotom. 
(Treatment  of  polypi  of  the  nose;  a  new  polypotome.)   Union  med,  de  Canada. 

Vol.  111,     No.  5.    p.  5. 

Der  Autor  bietet  ein  neues  Instrument,  das  eine  Modifioation  der  Bos- 
worth'schen  Schlinge  darstellt.  Nach  der  Entfernung  aller  Polypen  hält  er 
eine  Cauterisation  ihres  Grundes  für  räthiich.  w^  J.  SWIFT  (levfebts)« 

90)  Deelen.  Ueber  den  Gebrauch  der  Bellocq'sohen  Röhre  bei  der  Entfbmung 
von  Hasenpolypon.    (Over  het  6ebrui[[  der  Sonde  van  Bellocque,  bU  de  Yer- 

Wijdering  van  Heus-Polypen.)      Weekbl,    van   het   Nederl.   Tijdsckr.    voor  öeneetk. 

Ng,  4.     1890. 

Verf.  hatte  schon  verschiedene  andere  Polypen  entfernt,  ohne  dass  die 
Nase  frei  wurde,  was  ihn  noch  Polypen  im  hinteren  Theil  der  Nase  vermuthen 
Hess.  Er  führte  daher  die  Bellocq'sche  Röhre  ein  mit  einem  starken  Faden, 
an  welchen  er  einen  grossen  Wattepropf  befestigt  hatte,  den  er  anzog.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  ihm  nun,  die  Polypen  nach  vorne  zu  schieben,  so  dass  sie 
leicht  mit  der  Zange  entfernt  werden  konnten.  (Bekanntlich  haben  schon 
Hippocrates  und  Voltolini  diese  Methode  zur  Entfernung  von  Nasenpolypen 
angegeben.    Ref.)  BAYBB. 

91)  D.  Newman  (Glasgow).  Entfernung  eines  grsssen  Schleimhautpolypen  aus 
der  hinteren  HasenhOhle  eines  Patienten.    (Largo  mucous  polypus  romovod 

from  the  posterior  narOS  of  a  pationt.)     Gla$g,  med.  Joum.     Juni  1890. 

Der  Tumor  wog  90  Gran:  er  sass  an  der  mittleren  Nasenmnsohel  fest. 

p.  h'bbzdb. 
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92)  IL  H.  Qrifilii.  Behandlangsmethode  xnr  radlcalen  Hellans;  von  Nasenpolypen. 
(The  treatment  for  the  radical  oare  of  poljpi  of  the  nose.)  N,  Y.  Med,  Record. 

28.  Juni  1890. 

G.  Terwirft  alle  Injoctionen  ond  den  Gebrauch  der  Zange:  für  das  einzig 
rationelle  Mittel  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  hält  er  die  Schlinge.  Die 
Application  ron  canstisohen  Mitteln  and  die  Cauterisatlon  begünstigt,  wie  er 
glaubt,  die  Reoidive,  Nach  Entfernung  der  Polypen  mit  der  Schlinge  soll  die 
Nasenhöhle  zweimal  täglich  mit  einem  Spray  yon  Hamamelis  oder  reinem  Al- 
kohol, Torzäglich  aber  von  ersterem,  versorgt  werden.  Der  Entfernung  der 
Schleimhaut  soll  eine  gründliche  Anasthesirung  mit  Cocain  vorausgehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPBBTS). 

93)  L.  E.  Blair.    SyphUltische  Yerftnderongen  der  Hase.    (SyphUltic  leslons  of 

the  nose.)     Albany  med.  Annais.     Sept.  1889. 

Nichts  Neues.  W.  J.  swiFT  (lbffbbts). 

94)  F.  J.  Smith.    Fremdkörper  in  der  Hase.    (Foreign  bodies  in  the  nose.) 

Atlanta  Med.  and  Sitrg,  Journ.     Febr.  1889. 

Nichts  besonders  Erwähn enswerthes.  w.  J.  SWIFT  (leFFEBTs). 

95)  J.  M.  Da  Costa.    Asthma,  forursacht  durch  einen  Fremdkörper.    (Asthma 

Gaused  by  a  foreign  body.)     Med.  and  Surg.  Rep.     9.  Febr.  1889. 

Mittheilung  eines  klinischen  Vortrages;  der  Fat.  war  ein  Epileptiker. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTs). 

96)  Hansberg  (Dortmund).   Die  Sondirung  der  Hebenhöhlen  der  Hase.   Monatsachr. 

f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  /,  2,  3.     1890. 

Hansberg  unterwarf  die  Frage,  ob  die  Nebenhöhlen  .zu  sondiren  seien, 
an  der  Hand  eines  Materiales  von  80  Leichen  einer  eingehenden  Prüfung.  Bei 
der  Sondirung  der  Highmorshöhle  kommen  in  Betracht:  das  Verhalten  des 
Hiatus  semilunaris,  die  Grösse  und  Lage  der  mittleren  Muschel,  die  Weite  des 
mittleren  Nasenganges  und  die  Anwesenheit  eines  Foramen  accessorium.  Je 
nach  diesen  Verhältnissen  gestaltet  sich  die  Sondirung  leicht  oder  schwer.  Man 
benutzt  dazu  eine  15  cm  lange,  ^^j —  ^  ^°^  dicke  Sonde,  die  einen  etwas  abge- 
bogenen flachen  Griff  hat;  das  vordere  knopfförmige  Ende  wird  derart  abge- 
bogen, dass  es  mit  dem  geraden  Theile  der  Sonde  einen  Winkel  von  110^  bildet 
und  höchstens  eine  Länge  von  6  mm  hat.  Man  geht  nun  in  den  mittleren  Nasen- 
gang ein  und  dreht  die  Spitze  der  Sonde  nach  aussen  und  gelangt  so  in  den 
Hiatus.  Die  Sondirung  der  Higmorshöhle  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  mög- 
lich, die  Schwierigkeit  des  Hineingelangens  aber  eine  sehr  verschiedene.  H. 
legt  derselben  besonderen  diagnostischen  Werth  bei.  Die  Sondirung  der  SUrn- 
höhle  ist  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  möglich  und  zwar  ist  dies  in  dem  Ver- 
halten der  mittleren  Muschel  zu  suchen,  die  dem  Eindringen  der  Sonde  gewöhn- 
lich Widerstand  entgegensetzt;  aber  auch  ohne  mittlere  Maschel  finden  sich  noch 
oft  Klippen  und  Riffe  genug,  welche  die  Sondirung  äusserst  erschweren  oder  un- 
möglich machen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  darin;  dass  der  Ausführungs- 
gang der  Stirnhöhle  kein   einfaches   Loch,   sondern   einen  10 — 12  mm   hingen 
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Qang  Torstellt,  der  nicht  einmal  gerade,  sondern  bald  oonoav  nach  vorne,  bald 
seitlich  gekrümmt  verl&nft.  Zar  Sondirung  benutzt  man  eine  V2— 1  mm  dicke 
geknöpfte  Sonde,  die  derart  abgebogen  ist,  dass  das  mit  der  Conoavit&t  nach 
vorne  sehende  abgebogene  Ende  eine  Länge  Ton  circa  30  mm  hat  and  mit  dem 
verlängerten  Theil  der  Soitde  einen  Winkel  von  125^  bildet.  Die  abgebogene 
Spitze  nach  oben  gerichtet,  geht  man  zwischen  vorderem  finde  der  mittleren 
Muschel  nnd  äusserer  Nasenwand  ein  und  versucht  nach  vorne  und  oben  weiter- 
zudringen.  Kommt  man  nicht  zum  Ziele,  so  giebt  man  der  Sonde  eine  andere 
Biegung,  entweder  mehr  nach  vorne  oder  nach  hinten.  Beträgt  der  eingeführte 
Theil  der  Sonde  circa  60  mm  oder  darüber,  dann  ist  man  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  der  Stirnhöhle,  da  nach  Hansberg*s  Messungen  die  Entfernung 
des  Bodens  des  Introitus  der  Nase  bis  zum  Boden  der  Stirnhöhle  ca.  50  mm  be- 
trägt. Gelingt  die  Sondirung  nicht,  dann  muss  das  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel  am  besten  mit  dem  Conchotom  von  Hart  mann  entfernt  werden.  Die 
Keilbeinhöhle  ist  in  nahezu  ^/^  der  Fälle  zu  sondiren;  für  das  Gelingen  der  Son- 
dirung kommt  in  Betracht  die  Weite  der  Riechspalte,  die  Form  der  mittleren 
Muschel  und  Stellung  des  Septum.  Die  Sonde  muss  vorne  oatheterförmig  abge- 
bogen sein;  die  Spitze  des  Schnabels  nach  unten  gerichtet  dirigirt  man  die 
Sonde  nach  hinten  und  oben,  dann  wird  der  Schnabel  nach  der  einen  Seite  ge- 
dreht. Schliesslich  empfiohlt  der  Verfasser  das  fleissige  Sondiren  der  Neben- 
höhlen als  ein  werthvoUes  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel. 

80HB0H. 

97)  John  Bery  (Stockholm).  Beitrag  xur  Kenntnlss  der  Krankboiteii  der  leben* 
höhlen  der  Rase  und  zur  Lehre  vom  Ansfliessen  der  OerebrospinaUttMigkeit 
durch  die  Naie.  (Bidrag  tili  k&nnedommen  om  SJnkdomarna  i  nftaans  bihatlor 
samt  tu  Iftran  öm  Cerebroipinalvfttskas  flytming  nr  n&san.)    Nordisk  Med. 

Ärch,     XXI.     1^0,  3, 

1.   Fall  von  Osteomen  im  Sinus  frontalis.    Operation.   Heilung. 

37jähriger  Mann,  ins  Spital  aufgenommen  am  27.  Mai  1887.  Vor  7  Jahren 
und  im  letzten  Jahre  musste  er  wegen  Kopfschmerzen  das  Bett  eine  Zeit  lang 
hüten,  war  danach  gesund,  bis  sich  im  August  der  Kopfschmerz  wieder  einstellte 
und  zugleich  eine  reichliche  Menge  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  rechten 
Nasenloch  ausfloss;  er  fühlte  sich  hiernach  sehr  erleichteit  im  Kopfe.  In  der  nun 
folgenden  Zeit  traten  Exacerbationen  und  Remissionen  in  diesen  Symptomen  ein. 
Dreimal  hatte  er  Scliwindelanfälle  und  mehrmals  vorübergehende  paretisohe  Er- 
scheinungen der  rechten  Seite.  Objectiver  Befund:  Kräftig  gebauter  Mann;  Puls 
60;  Temperatur  normal.  Das  Gedächtniss  ist  schlecht  geworden,  die  Intelligenz 
verringert.  Er  klagt  über  ständigen  Kopfschmerz,  besonders  über  dem  linken  Auge. 
Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  und  unten  gedrängt,  die  Sehschärfe  normal.  Beim 
Palpiren  wird  ein  bohnengrosser  harter  Tumor  unmittelbar  hinter  dem  Orbital- 
rande in  der  linken  Orbila  gefunden.  In  der  Mitte  der  Stirn  eine  markstückgrosse 
Auftreibung  des  Knochens.  31.  Mai  Operation.  Der  vergrösserte  Sinus  frontalis 
wird  geöffnet;  die  Höhle  ist  von  einem  grossen  knolligen  Knochentumor  grössten- 
theils  ausgefüllt.    Nach  Herausnahme  desselben   zeigte  es  sioh|   dass  die  Höhle 
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ausserdem  von  12  wallnass-  bis  haselnnssgrossen  Knochentamoren  erfüllt  ist. 
Die  Tumoren  sind  untereinander  mittelst  schmaler  Knoohenbrücken  verbanden; 
sie  werden  leioht  herausgenommen,  ohne  dass  es  möglich  war  zu  sagen,  von  wel- 
cher Stelle  der  Sinuswand  sie  hervorgegangen  sind.  Was  noch  von  Lumen  in 
in  der  Höhle  übrig  war,  war  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  ausgefällt.  Nach  hinten 
und  nach  oben  war  die  Wand  der  Höhle  von  der  deutlich  pulsirenden  Dura  mater 
in  grosser  Ausdehnung  gebildet.  Die  Höhle  reichte  nach  hinten  ungefähr  gerade 
so  weit  wie  die  Orbita,  so  dass  der  ganze  Lobus  frontalis  sinister  sicherlich  be- 
deutend oomprimirt  war.  —  5.  Juli.  Die  Wunde  ist  geheilt,  nur  selten  etwas 
Kopfsohmerzen;  Pat.  wird  entlassen.  Der  Tumor  bestand  aus  einer  peripherischen 
dünnen  Elfenbeinschicht  und  reichlichem  centralen  diploetischen  Qewebe. 

2.  Hydrops  sinus  sphenoidalis.  Trepanation  der  Keilbein- 
höhle.   Heilung. 

25jähriges  Fräulein.  Im  Frühjahr  1876,  fing  das  Sehvermögen  an  sich  zu 
verschlechtern,  Pat.  liess  sich  deshalb  von  Dr.  A.  Bergh  von  1877  bis  1883 
behandeln,  '  1885  stellten  sich  Kopfschmerzen  und  Exophthalmus  ein,  und  aus 
der  Nase  floss  eine  gelbliche,  im  Anfange  etwas  blutige  Flüssigkeit  aus.  Nach 
dem  Ausfliessen  dieser  Flüssigkeit  liess  jedesmal  der  Kopfschmerz  nach.  Eine 
peinliche  Empfindung  von  Schwere  im  Kopfe  stellte  sich  ein.  —  Der  Verf.  sah 
die  Kranke  zum  ersten  Mal  im  Mai  1886.  Bedeutender  Exophthalmus  auf  beiden 
Seiten,  die  Bewegungen  des  Auges  frei,  keine  Tumoren  in  der  Orbita  zu  fühlen. 
Nur  die  Lichtwahrnehmung  ist  erhalten.  Ophthalmoskopischer  Befund:  Sehnerven- 
atrophie; keine  Deformation  der  Nase,  die  passabel  ist.  Im  Nasenrachenraum 
ist  das  Dach  deutlich  nach  unten  gewölbt.  Wegen  der  ständigen  Kopfschmerzen 
ist  das  Leben  der  Pat.  unerträglich;  sie  ist  bereit  alles  zu  versuchen,  um  Linde- 
rung zu  finden,  —  Am  1.  Juni  1886  wurde  zuerst  die  Enucleation  des  rechten 
Auges  vorgenommen;  die  Lamina  papyracea  wurde  freigelegt  und  nach  hinten 
1  cm  dieses  Knochens  mit  dem  Meissel  entfernt.  Dadurch  wurden  die  hinteren 
Cellulae  ethmoidales  geöffnet,  und  indem  der  Operateur  mittelst  leichter  Hammer- 
schläge den  Meissel  durch  die  Cellulae  nach  hinten  vortrieb,  eröffnete  er  die  vor- 
dere Wand  der  Keilbeinhöhle.  Sofort  floss  eine  klare  Flüssigkeit  aus,  welche  die 
ganze  Orbita  füllte.  Die  Tiefe  der  Operationshöhle  wurde  mittelst  Sonde  ge- 
messen, sie  entsprach  dem  Abstand  der  Keilbeinhöhle  von  der  Orbita  am  Skelett. 
Die  Höhle  wurde  mittelst  Drainrohrs  drainirt.  Sie  hielt  sich  im  folgenden  Halb- 
jahre in  gutem  Zustande,  der  Kopf  der  Pat.  war  leicht.  Die  Höhle  blieb  dauernd 
drainirt;  das  weiche  Kautschukrohr  wurde  im  Mai  1887  mit  einem  Silberrohr 
vertauscht.  Am  17.  October  1887  wurde  es  nothwendig,  die  Fistel  mit  Löffel 
und  Meissel  wieder  zu  erweitern;  man  konnte  dann  den  Finger  in  die  Keilbein- 
höhle einführen  und  sich  überzeugen,  dass  sie  frei  war.  Seitdem  hat  sich  die 
Pat.  wohl  gefühlt.  Im  September  1888  wurde  von  Neuem  eine  Ausräumung  der 
Granulationen  mittelst  Löffels  vorgenommen.  Im  linken  Auge  besteht  nur  noch 
Lichtschein. 

Verf.  sohliesst  an  den  Fall  ausführliche  epikritische  Bemerkungen  an,  die 
ich  wegen  der  Grösse  des  Referats  leider  den  Lesern  überlassen  muss,  in  dem 
Original  selbst  zu  suchen.  SCHIOBGELOW. 
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98)  Richard  W llUamfl  (Lirerpool).  Tumor  der  AngenhOble  in  Folge  von  Avsdoli- 
nang  der  Stirnhöhle  darch  Schleim,  erUatert  darch  einige  FUle.  (On  orbital 
tnmonr  ftrom  mncons  disteasion  of  the  frontal  sinne  with  cases.)    Lancet. 

i.  März  1890. 

Bericht  über  drei  interessante  derartige  Fälle.  Verf.  betont,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  nicht  nar  den  Tnmor  zn  eröffnen,  sondern  auch  die  Drainage  znr 
Nase  wieder  herzustellen.  ICAGKENZIB-JOHNSTON. 

99)  Schans  (Jens).    Periostitis  des  Orbitaldaches  nach  Empyem  des  Sinns  (hin- 

talis.     Corretpr  Blatt,  des  aUg,  ärxtl.  Vereins  von  Thüringen,    5,     1890, 

Seh.  theilt  2  Fälle  von  Periostitis  des  Orbitaldaohes  nach  Empyem  des 
Sinns  frontalis  mit,  von  denen  der  erste  einen  25jährigen  Mann  betraf,  der  schon 
Y^  Jahre  lang  an  Schnupfen  mit  eitrigem  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  litt. 
Nach  Inflnenza  traten  die  Erscheinungen  der  acnten  Periostitis  am  Dache  der 
rechten  Orbita  anf.  Wahrscheinlich  war  in  Folge  der  mit  der  Influenza  verbun- 
denen Schwellung  der  Nasenschleimhaut  der  Eiterabfloss  aus  dem  Sinns  frontalis 
behindert  worden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  junges  Mädchen  mit 
Periostitis  am  Dache  der  linken  Orbita,  ausgehend  von  einem  Empyem  des  Sinus 
frontalis.  Beide  Fälle  kamen  zur  Heilung,  nur  mussten  im  1.  Falle  bedeutende 
chirurgische  Eingriffe  gemacht  werden. 


100)  Pana«.  Klinische  Betrachtangen  über  Abscesae  der  Stirnhöhle  und  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Yerftndemngen,  die  in  keinem  Znsammei* 
hange  mit  der  Angenhöhle  stehen.  (Considirations  diniqnes  snr  les  abscis 
des  Sinns  f^ontanx  ponvant  simnler  des  Msions  indipendantes  de  la  caYit6 

Orbitaire.)     Progree  medical.     10.  Mai  lö90. 

Der  Verf.  betont  besonders  die  Thatsache,  dass  das  Empyem  der  Stirnhöhle 
nicht  nothwendig  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Augenhöhle  in  Verbindung 
stehen  muss.  Ist  ein  Abscess  der  Stirnhöhle  gegeben,  so  besteht  therapeutisch 
die  Hauptindication  in  der  Eröffnung  und  Drainirung,  sowie  in  antiseptischen 
und  alterirenden  Injectionen.  Die  Incision,  meint  Panas,  ist  unmittelbar  unter 
dem  Bogen  der  Augenbrauen  vorzunehmen,  und  man  macht  die  Trepanation  an 
der  unteren  Wand  des  Sinus,  weil  diese  am  meisten  geneigt  steht  und  die  brei- 
teste der  Höhle  ist.  B.  J*  MOUBB* 

101)  A.  G.  Miller  (Edinburgh).   Trepanation  der  Stirnhöhle.  (Trephlning  ef  the 

frontal  Sinns.)     Edinburgh  Med.  Joum.     Mai  1890. 

Demonstration  eines  Falles,  im  dem  ein  Empyem  des  Antrum  und  der  Stirn- 
höhle bestand.  Beide  wurden  durch  Trepanirnng  und  Drainage  der  Höhlen  be- 
handelt. V.  M^BBIDB« 

102)  Kafemam.  Anatomischei  und  Therapentischea  über  den  Foraix  pharyagis. 

MonatsBchr.  /.  Ohrenheilk.  etc.     No.  3,  4.     1890. 

Kafemann  untersuchte  an  60  Leichen  näher  die  Verhaltnisse  des  Nasen- 
rachenraums, besonders  das  Verhältniss  der  Rachentonsille  zu  dem  Recessos  und 
resp.  der  Bursa  pharyngea.    Einen  Recessus  pharyngeus  medius  tonsillaris  fand 
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» 


K.  fast  stets  mit  nur  2  Ausnahmen;  auffallend  h&ufig  war  eine  totale üeberdaohung 
des  mittleren  Reoessus,  während  die  sagittalen  Leisten  fehlten  oder  nur  schwach 
angedeutet  waren.  Der  Inhalt  der  medianen  Furche  bestand  auffallend  häufig  in 
einer  weisslichen,  röthlichen,  geleeartigen  Masse.  Femer  fand  K.  einen  der 
Massa  fibrosa  angehörigen  Recessus  phar.  medius  massae  fibrosae.  Er  ist  sehr 
häufig  Sits  von  Cysten.  K.  unterscheidet  einen  Recessus  fibrosus  mit  dünner 
Schleimhaut  ohne  Cysten  und  einen  solchen  mit  Cystenbildung,  ferner  einen  Reo. 
fibrosus  mit  starker  Sohleimhautentwickelung  ohne  Cysten  und  einen  solchen  mit 
Cysten.  In  oa.  63  pCt.  der  untersuchten  Fälle  fand  Kafemann,  ebenso  wie 
Poelohen,  eine  mehr  oderweniger  tiefe  kahnförmige Vertiefung  im  Hinterhaupts- 
bein und  bezeichnet  dieselbe  als  Reoessus  pharyngeus  osseus;  6  mal  fand  sich 
dabei  ein  deutlich  ausgesprochenes  Foramen  coecum.  Vom  therapeutischen  Stand- 
punkte aus  empfiehlt  Kafemann  noch  einmal  die  von  ihm  oonstruirten Löffelchen, 
weil  man  nur  mit  ihnen  in  den  Recessus,  namentlich  einen  knöchernen,  eindringen 
kann,  während  alle  übrigen  Instrumente  dies  nicht  ermöglichen.  Die  Galvano- 
kaustik verwirft  K.,  da  er  von  ihr  Entzündung  der  Knochen  und  der  Dura  mater 
furchtet.  soheoh. 

103)  Poelchen  (KoDigsberg).    Zar  Anatomie  des  Hasenrachenraames.    Virchow'g 

Arch.    119.    1890. 

P.  glaubt  durch  seine  Untersuchungen,  welche  er  mit  Hülfe  einer  besonderen 
Seotionsmethode  angestellt  hat,  erwiesen  zu  haben,  dass  in  der  Mitte  des  Nasen- 
rachenraums sich  eine  Stelle  befindet,*  welche  der  Umgebung  gegenüber  beson- 
dere anatomische  Merkmale  trägt.  Dass  diese  Stelle  sich  als  eine  Grube,  als  ein 
Recessus  darstellt,  wird  durch  das  Verhalten  des  Os  occipitis  mit  seiner  Massa 
fibrosa  and  der  Mm.  longi  capitis  veranlasst.  Die  Schleimhaut  trägt  nichts  weiter 
zar  Formation  dieser  Grube  bei,  sie  überzieht  gleichmässig  den  Nasenrachenraum. 
Findet  sich  das  adenoide  Gewebe  in  der  Mucosa  stark  entwickelt,  so  kann  dem 
äusseren  Ansehen  nach  die  Grube  ganz  fehlen.  Cystenbildung  an  dieser  Stelle 
hat  P.  nie  gefunden,  wohl  aber  häufig  Secretionsanomalien.  Er  hält  es  mit  Torn- 
waldt  für  richtig,  die  sog.  Bursa  pharyngea  als  Einsenkung  der  Schleimhaut 
aufzufassen  und  diese  Stelle  als  die  häufigste  und  bedeutendste  Localisation  der 
krankhaft  veränderten  Secretion  anzusehen.  SEIFEBT. 

104)  Ziem  (Danzig).    Bemerkaogen  za  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr.  Poelchen 
zar  Anatomie  des  Nasenrachenraames.   v%rchow*s  Arch.    119.    1890. 

Die  hier  gemachten  Bemerkungen  Z.'s  decken  sich  so  ziemlich  mit  seinen 
zu  der  Arbeit  Gerb  er 's  (vergl.  Referat  109  dieser  Nummer)  gegebenen  Bemer- 
kungen. SEDPEBT. 

105)  Hill  (London).     Ohrencampliettionen  bei  acaton  lieberhaften  Infections- 
krtnklieiton.  (Aoral  cemplications  in  acate  specilio  fevers.)   Brit.  Med,  Joum. 

11.  Jan.  1890. 

Aus  dem  am  2.  Januar  1890  vor  der  Harveian  Society  gehaltenen  Vortrage 
ist  speoiell  die  Wichtigkeit  hervorzuheben,  die  der  Vortragende  mit  Recht  der 
energisofaen   und   rechtzeitigen  Behandlung  von   Nasenrachenleiden   (adenoiden 
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Vegetationen,   Nasenraohenkatarrh  etc.)  als  prophylaktisoher  Maassregeln   zur 
Verhütang  von  Ohrencomplicationen  bei  acaten  fieberhaften  Krankheiten  beilegte. 

SEMON- 

106)  W.  H.  Daly.  Die  Beziehongen  der  StAmngen  im  Nasenrachenraam  xa 
Taubheit  und  allgemeinen  Ohrerkrankangen  nebst  Bemerkangen  ttber  die  Be- 
handlung. (The  relation  of  naso- pharyngeal  disorders  to  deafhess  and  ge- 
neral  ear  affections  with  remarks  as  to  treatment)    Journ.  Reap.  Organa. 

Jan.  1890. 

Der  Verfasser  betont,  dass  es  bei  Untersnchnng  und  Behandlung  von  Ohren- 
leiden nicht  nur  eine  ganz  gewohnheitsmässige  Regel  werden  muss,  die  Gebilde 
des  Nasenrachenraums  zu  untersuchen,  sondern  dass  diese  auch  Gegenstand  ge- 
eigneter chirurgischer  Behandlung  sein  müssen.       w.  J.  SWIFT  (leitebts)* 

107)  Woods  Hatohinson.  Der  Zustand  des  Hasonrachenraums  als  ein  Kraak- 
heitssymptom.    (The  conditions  of  the  naso-pharynz  as  an  index  of  diseAie.) 

Phil,  Med.  Newa.     24,  Mai  1890. 

In  seiner  schön  geschriebenen  Arbeit  wirft  M.  die  Frage  auf:  «Welcher  Zu- 
sammenhang besteht,  wenn  es  überhaupt  einen  solchen  giebt,  zwischen  dem  Zu- 
stand der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  und  dem  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand ?**  Das  erste,  was  uns  im  Hinblick  auf  die  Topographie  auffallt,  ist  die 
doppelte  Beziehung,  einmal  zu  dem  Grnähmngs-  und  zweitens  zu  dem  Respira- 
tionssystem, während  nirgends  sonst  im  Körper,  ausser  auf  der  Retina,  die  Maschen 
des  Gefässsystems  naher  für  unser  Auge  beieinanderliegen.  Und  diese  Beziehung 
ist  keine  bloss  passive,  keine  einfache  Continuität  des  Gewebes.  Es  ist  eine 
active,  eine  Art  Wächterschaft  mit  sensiblen  Nervenfasern  und  Flimmerhärchen, 
die  von  einem  System  dehnbarer  elastischer  Lager  gestützt  werden,  und  die  dazu 
dienen,  Eindringlinge  in  den  Respirationstraktus  auszustossen ;  und  ferner  mit  gut 
functionirenden  Mnskeln,  die  imstande  sind  alles,  was  von  Nahrungsbestand th eilen 
fehl  geht,  auszuwerfen. 

wZur  verständigen  Erfüllung  dieser  Functionen  ist  eine  beständige  Verbin- 
dung mit  den  Hauptcentren  unerlässlich.  Und  wenn  wir  weiterhin  die  bemer- 
kenswerthe,  vicariirend  eintretende,  excretorische  Thätigkeit  ins  Auge  fassen, 
die  die  Tonsillen  und  die  Fauces  im  Stande  sind  zu  übernehmen,  ferner  die  active 
Antheilnahme,  die  sie  nach  klinischer  Erfahrung  bei  manchen  Störungen  erfahren, 
so  sind  wir,  glaube  ich,  zu  dem  sicheren  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Inspection 
dieser  Theile  uns  einen  wertbvollen  Hinweis,  wenn  nicht  einen  absolut  sicheren 
Inde^  abgiebt  für  den  Zustand  zum  mindesten  der  receptiven  Vorgänge  im  Or- 
ganismus.** 

„  Wenn  nun  solch  enger  Zusammenhang  und  wichtige  Beziehungen  zwischen 
den  Functionen  des  Naso- Pharynx  und  dem  Allgemeinsysteni  besteben,  sollte  es 
da  nicht  zweckmässig  sein,  sorgfältig  zu  untersuchen,  in  wie  weit  jeder  krank- 
hafte Zustand  dieser  Theile  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Störung  des  Ernäh- 
luogsgleichgewichts  ist;  und  sollte  dies  nicht  geschehen,  ehe  man  dazu  übergeht, 
die  Krankheit  mit  Pathos  als  eine  Art  „Catarrh"*  oder  eine  der  vielsylbigen  „itis** 
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zo  beteiohnen  und  ehe  man  mit  einer  speoiellen  oder  looalen  Behandlong  darauf 
losgeht  ?<< 

«Statt  sie  als  eine  Seite  im  Bache  der  allgemeinen  Symptome  rer  Krank- 
heiten abzuhandeln,  hat  man  Nase  und  Hals  naoh  meiner  Meinung  viel  zu  aus- 
schliesslich breitgetreten  und  als  besondere  getrennte  Wesenheiten  behandelt,  die 
eine  Existenz  und  auch  eine  Pathologie  fast  ganz  für  sich,  getrennt  vom  Allge- 
meinsystem haben.  Wenn  wir  den  Rachen  so  betrachten  wurden,  wie  jetzt  etwa 
die  Zunge,  so  würden  wir  an  ihm  einen  nahezu  ebenso  zuverlässigen  und  viel- 
leicht noch  schärferen  Index  für  den  Zustand  des  Ernährungstractns  finden  und 
würden  wir  unsere  Therapie  der  Krankheitszustände,  die  der  Pharynx  darbietet, 
auf  dasselbe  Prinoip  basiren,  wir  würden  befriedigende  und  dauernde  Erfolge  zu 
verzeichnen  haben.**  lbffebts- 

108)  Gerber  (Königsberg).  Der  Retronasalcatarrh  and  seine  Behandlung,  mit 
besonderer  Berttcksiohtignng  des  „Morbus  Tornwaldtii''.    Therap,  Monatsh,    u 

1890. 

Die  klinischen  Beobachtungen  stützen  sich  auf  121  Fälle,  die  aus  dem 
beobachteten  Materiale  von  Michelson  stammen  und  sehr  sorgfaltig  untersucht 
und  behandelt  sind.  Von  dem  Resnmö  mögen  die  wichtigsten  Sätze  hervorge- 
hoben werden:  Viele  Symptome,  deren  Ursache  man  früher  in  der  Nase  oder  im 
Rachen  gesucht  hat,  sind  nur  Theilerscheinungen  des  Retronasalcatarrhs,  der 
eine  der  häufigsten  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  ist.  An  dem  Catarrh  ist 
entweder  die  ganze  Schleimhaut  des  Rachendaches  gleichmässig  betheiligt  (diffuser 
Catarrh)  oder  vorwiegend  einzelne  Spalten  der  Schleimhaut  des  Fornix  pharyngis 
(Recessuscatarrh).  Vorzugsweise  ist  die  mittlere  Tonsille  ispalte  betroffen,  die 
aooh  meist  die  tiefste  ist.  Auch  die  Rosen mül  1er 'sehen  Gruben  können  der 
Seeretretention  in  hohem  Grade  dienen,  wenn  sie  durch  Schleimhautfalten  in 
Fächer  getheilt  si  .d.  Für  die  Behandlung  ist  es  wichtig,  festzustellen,  woher 
das  Secret  stammt.  Recessuscatarrhe  indiciren  die  von  Tornwaldt  angegebene 
Therapie.  seipbbt. 

109)  Ziem  (Danzig).  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gerber  ttber 
Retronasalcatarrh  und  die  sog,  Tornwaldt'sche  Krankheit.  Themp.  MonatsL 
IV,   1890, 

Z.  bemerkt,  dass  durch  die  Rhinoskopia  anter.  und  posterior  allein  das  Vor- 
handensein einer  Naseneiterung  nicht  ausgeschlossen  werden  könne,  und  dass  man 
noch  durch  Lufteintreibungen  oder  Nasenausspülungen  unter  stärkerem  Drucke 
controliren  müsse.  Z.  ist  der  Meinung,  dass  nur  für  einen  geringen  Theil  der 
von  Gerber  mitgetheilten  Fälle  Naseneiterung  ausgeschlossen  sei,  er  hält  das 
Vorhandensein  einer  Bursitis  pharyngea  nur  erwiesen  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  rein  örtliche  Behandlung  eine  recidivfreie  Heilung  erzielt  hat.      SEIFEBT. 

HO)  N.  B.  Gordon.  Die  Selbstbehandlnng  bei  Nasenrachenranmcatarrhen. 
(The  self-treatment  of  naso  -  pharyngeal  catarrh.)    Weekiy  Medicai  Review. 

8.  Febr.  1890. 

Q.  lehrt  den  Fat.  sich  selbst  mit  dem  Spray  behandeln,  indem  er  ihn  das 
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Rohr  in  den  Mand  einführen  und  bei  geschlossenen  Lippen  durch  die  Nase  aibmen 

lässt.  '  W.  J.  SWIFT  (lBPPEBTs). 

111)  Zwillingrer  (Pest).    Ueber  BarsitlS  pharyngea  acata.    Pest  med.'chir.  Presse. 
No,  10.     1890. 

In  3  Fällen  beobachtete  Z.  in  Folge  von  Influenza  eine  aoate  Entzündung 
der  Bursa,  welche  sich  an  die  bei  Influenza  so  häufige  acute  Rhinitis  ange- 
schlossen hatte. 

Ausspülungen  des  Nasenrachenraumes  und  Bepinselungen  desselben  besei- 
tigten die  unangenehmen  Empfindungen  und  die  Absonderung  des  eitrigen 
Schleimes.  Gleichzeitig  war  die  Schleimhaut,  sowie  das  adenoide  Qewebe  des 
Nasenrachenraumes  stark  betheiligt.  CBIABI. 

112)  Otto  Seifert.    Ueber  adenoide  Yegetationea.    Sitzungsberichte  der  Phys.  med 
Gesellsch.  Würzborg.     Jan.  1890. 

Demonstration  von  Präparaten  nebst  Bemerkungen  über  Häufigkeit,  Sym- 
ptomatologie und  Therapie.  Seifert  bevorzugt  die  Operation  mit  dem  Q ott- 
stein'sehen  Hesser  in  Narcose.  SOHBOH. 

113)  J.  Felici  (Rom).    Seltener  Krankheitsverlanf  bei  adenoiden  Vegetationen 
des  Hasenrachenraoms.    (Esito  raro  delle  vegetaiioni  adenoidi  del  cavo  naao- 

i^ringeo.)     Bolletino  delle  malat.  di  gola  etc.     1.  Jan.  1890. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  Internationalen  Congress  für  Otologie  und  Rhino- 
Laryngologie  in  Paris,  am  16.  September  1889.  (Vergl.  den  Bericht  in  dieser 
Zeitschrift.)  OABDONE. 

114)  Chanmier  (Tours).    Adenoide  Geschwülste  des  Hasenrachenranms.    (Des 
tamenrs  adenoides  du  pharynx  nasal.)    Gmette  des  hopitaux.    13,  Märt  1890. 

Eine  allgemeine  Studie  über  diesen  Gegenstand.  e.  J.  MOUBB. 

115)  Drinkwater  (Sunderiand).    Adenoide  Vegetationen.    (Adenoid  vegetations.) 

Brit.  med.  Journ.     12.  April  1890. 

Der  Vortrag,  dessen  Darlegungen  durch  Krankengeschichten  erläutert  wor- 
den, wurde  vor  der  Sunderiand-  und  North  Durham  Med.  Society  gehalten. 

MACXENZIB-JOHNSTON. 

116)  W.  S.  Ronner.    Adenoide  Vegetationen  des  Hasenrachenraoms.    (Adenoid 

Vegetations  Of  the  naSO-pharynZ.)     Buffalo  Medical  and  Surgical  Journ.     April 
1890. 

Die  Aerzte  sollen  dem  Glauben  nicht  Vorschub  leisten,  obgleich  er  nicht 
unrichtig  ist,  dass  dieses  Leiden  sich  auswachse;  denn  dies  findet  nur  in  man- 
chen Fällen  statt  und  auch  dann  erst  nach  vielen  Beschwerden,  die  der  Pat.  er- 
tragen masste. 

R.  räth  zur  Einsetzung  von  ärztlichen  Behörden,  die  die  Aufgabe  haben, 
die  Schulkinder  zu  untersuchen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Schutzes 
von  Auge  und  Ohr;  darin  erblickt  er  nach  den  geltenden  Ideen  ein  Hauptmittel 
zur  Bekämpfung  des  Leidens.  W.  J.  SWIFT  (leffsbtb). 
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117)  Henry  DetIs  (London).  Zar  Frage  der  Anaesthetica  bei  Operationen  wegen 
adenoider  Geschwfllste  des  Hasenrachenranma.  (On  the  qnestion  of  anaesthe- 
lies  in  Operations  for  adenoid  growths  of  the  naso-pharynz.)  Brit.  Med.  Journ. 

12.  April  1890. 

D.  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  sehr  za  Gansten  einer  Anästhesirung  aus, 
sowohl  um  des  Patienten  willen,  als  auch  im  Interesse  einer  leichteren  and  gründ- 
licheren Durchführung  der  Operation.  Neue  Gesichtspunkte  bringt  der  Autor 
nicht  bei.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

118)  W.  D.  Babcock.  Sin  grosser  myzo-flbromatOser  Polyp  des  Hasenrachen- 
ranm's.    (A  largo  naso-pharyngeal  polyp-a  myzo-flbroma.)    Southern  California 

Pract.     Jan.   1890. 

Bericht  über  den  Fall,  der  nichts  von  besonderem  Interesse  bietet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

1 19)  Schleicher  (Antwerpen).  Hasenrachenpolyp;  Vorlegen  des  Präparats.  (Po- 
lype  naso-pharyngien,  Präsentation  de  pidce  pathologiqne.)  Ann.  et  BuU.  de  la 

Societe  de  Med,  ctAnvera.     Febr.  1890. 

In  der  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft  von  Antwerpen  vom  28.  Februar 
1890  wird  ein  von  Schleicher  mit  dem  Lange 'sehen  Haken  operirter  Nasen- 
rachensohleimpolyp  vorgezeigt.  BAYEB. 

120)  D.  Wooster.  Ein  Fall  von  Hasenrachenranmpolyp,  entfernt  nach  Tr61at's 
Methode.  (A  case  of  naso-pharyngeal  polypns,  removed  by  Trilat's  method.) 

Occidental   Times.     März  1890. 

Dieses  Vorgehen  ist  unzulässig,  wenn  der  Tumor  durch  die  natürlichen 
Oeffnungen  entfernt  werden  kann.  Die  Operation  besteht  in  1.  einer  Incision  bis 
auf  den  Knochen,  beginnend  am  oberen  Rande  des  rechten  Nasenflügels,  an  der 
Stelle,  wo  derselbe  in  die  Backe  übergeht;  der  Schnitt  wird  nach  oben  bis  zum 
höchsten  Punkt  der  naso  frontalen  Depression  geführt  und  dann  nach  unten  auf 
der  linken  Seite  bis  zu  dem  hinteren  obersten  Punkt  des  linken  Nasenflügels. 
2.  Mit  einer  feinen  aber  starken  Säge  werden  die  Knochen  darauf  in  der  Schnitt- 
linie durchsägt.  3.  Die  Nase,  die  jetzt  frei  liegt,  wird  nach  unten  auf  das  Kinn 
geklappt  und  mit  einem  in  Wasser  von  40,5®  feucht  gemachten  Stück  Gaze  be- 
deckt gehalten.  Dann  liegt  der  Polyp  frei  zu  Tage  und  kann  mit  Scheere,  Cu- 
rette  oder  Zange  schnell  entfernt  werden.  4.  Die  Nase  wird  wieder  an  ihre  Stelle 
gebracht  und  durch  Naht  befestigt.  —  W.'s  Patient  war  ein  68jähriger  Mann; 
seine  Nase  war  vollständig  verschlossen  und  das  Gesicht  stark  entstellt.  Nach 
der  Operation  wurde  er  vollständig  wieder  gesund. 

W.  J.  SWEBT  (lEFFEBTs). 

121)  Stewart  (Nottingham).    Geschwülste  im  lasonrachenranm.   (Growths  in  the 

naSO-pharynZ.)     Brit.  Med.  Joum.     2j.  Jan.  1890. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Medioinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Not- 
tingham. —  Nichts  Neues.  MA.GKSNZZE-J0HK8T0N. 
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122)  W.  R.  H.  Stewart  (London).  63  FlUe  von  Geschwulst  im  luenrachen- 
raniD.    (Aa  analysls  of  sizty  three  eases  of  growths  in  the  naso-pharyax.) 

Mtd.  Press.     26.  März  1890. 

Eine  Analyse  voo  63  Fällen  (36  Männer  und  27  Frauen)  von  adenoiden 
Gesohwülsten.  —  Die  Arbeit  bietet  nicbts  von  besonderem  Interesse. 

MAOKBNZIE-JOHNSTOK. 

123)  Sidney  Allen  Fox.  Bericht  ttber  einen  Fall  von  Hasenrachenranmcarcinom 
nebst  Betrachtangen  ttber  die  Behandlang  dieser  Krankheit.  (Haso-pharyngeal 
Carcinoma.    Report  of  a  case  with  a  consideration  of  the  treatment  of  this 

disease.)     N.  Y.  Med.  Joum.     8.  März  1890. 

Fat.  ist  ein  Mann  Ton  40  Jahren.  Die  Untersachang  der  Nase  von  vorn 
fährte  nicht  zum  Ziele;  die  Rhinoskopia  posterior  zeigte,  dass  der  Nasenrachen- 
raum durch  eine  blumenkohlartige  Geschwulst  verstopft  war.  Die  seitlichen  Wände 
des  Pharynx,  ebenso  wie  die  hintere  Wand  standen  in  Zusammenhang  mit  der* 
selben ;  auch  die  Choanen  und  die  Räume  um  die  Orifioien  der  Eustachischen 
Tabon  waren  von  ihr  erfüllt.  Nirgends  war  etwas  von  Schwellung  einer  Drüse 
weder  äosserlich  noch  innen  zu  finden.  Einmal  wurde  ein  erhebliches  Stück  von 
dem  Tumor  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht;  es  handelte  sich  um  ein 
Epitheliom. 

Da  es  dem  Patienten  allmälig  schlechter  ging,  wurde  die  Annandale*scbe 
Operation  vorgenommen  und  die  krebsige  Masse  so  gründlich  als  möglich  entfernt. 
Dennoch  ging  es  mit  dem  Patienten  beständig  und  schnell  bergab;  er  starb  2  Mo- 
nate darauf  unter  den  Erscheinungen  eines  Recidivs.  —  Die  Originalarbeit  giebt 
einen  ausführlichen  Sectionsbericht.  LEFFEBT9. 

124)  B^thi  (Wien).  Ein  neuer  Schllngenschnftrer  fttr  Hasenrachenpolypen  and 
polypoid-degenerirte  hintere  Haschelenden,     mener  kUn.  Wochenachr.    No.  4. 

1890. 

Ein  galvanokauslischer  Sohlingenschnürer,  dessen  vorderstes  Ende  in  einem 
Charniergelenk  seitwärts  umgelegt  werden  kann,  um  so  die  Schlinge  leicht  am 
die  Wucherung  legen  zu  können.  OHIABL 


c.    Mandrachenhöhle. 
125)  Janssen.   Lippenkrebs  bei  zwei  Kindern.  (Twee  hinderen  met  Lipkanker.) 

IVeekbl,  van  het  Nederl.   Tijdachr.  voor  Oeneeek.     No,  4.     IL     1890. 

J.  macht  in  der  med.  Abtheilung  Zeelands  die  Mttthe«iung  von  Lippen- 
krebs bei  zwei  Kindern,  deren  Vater  der  gleichen  Krankheit  erlegen  war  and 
dessen  Ursache  man  auf  eine  Infection  durch  ein  Pferd  zurückführte.  [Das  ist 
ja  höchst  merkwürdig!  Red.]  ba.TSB* 
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126)  J.  P.  Tunis.  Ein  Fall  von  Gangrän  der  Backe  nach  Typhus  bei  einem 
SJihrigen  Knaben  und  2  Fälle  von  gangränöser  Stomatitis.  (A  case  of  gan- 
grene  of  the  cheek  in  a  boy  8  years  old,  foUöwing  typhoid  fever  and  two 

CaseS  of  gangrenons  Stomatitis.)      ünivert.  Med.  Magmine,    Jan,  1890, 

Der  erste  Fall  kam  zar  Heilang,  die  beiden  andern  starben,  noch  ehe  eine 
Perforation  der  Backe  stattgefunden  hatte.  w.  J.  SWIFT  (lepfeets). 

127)  Grellety-Bosrlel.  Die  Alterationen  im  Hnnde  von  Typhaskranken.  (Les 
alt^rations  de  la  beuche  dans  la  fldvre  typhoide.)    Paris  wedicaL    i2,  April 

1890, 

Die  im  Munde  enthaltenen  Mikroben  treten  nur  unter  dem  Binfluas  beson- 
derer gelegentlicher  Ursachen  in  Thätigkeit.  Der  Speichel  Typhöser  wird  sauer 
und  greift  die  Qewebe  an;  dann  geben  die  Mikroorganismen  die  Ursache  ab  zur 
Entwicklung  von  Parotitiden,  Aphthen,  von  uloerös-membranöser  Stomatitis, 
Qangrän  u.  s.  w.  Die  Behandlung  muss  dabin  zielen,  den  Speichel  wieder  alka- 
lisch zu  machen,  die  Mundhöhle  zu  desinficiren  und  unter  ein  tonisches  Regime 
zu  setzen.  E.  J.  moube. 

128)  J.  Hlllon  Thompson  (Manchester).   Ueber  Sensationen  im  Hunde.   (On  sen- 

SatlOnS  ref^ed  tO  the  mOUth.)     Lancet.     26.  April  1890. 

In  dem  erwähnten  Falle  litt  eine  49jährige  Dame  an  heftigen  juckenden 
und  prickelnden  Sensationen  in  Zunge  und  Mund.  Der  Zustand  schien  mit  gastri- 
schen Ursachen  in  Beziehung  zu  stehen.  MA0KBNZIE-JOHM8TON. 

129)  E.  Desehamps.  Die  Diagnose  der  Stomatitis  und  die  Untersuchung  des 
Hundes  bei  Kindern.   (Du  diagnostic  des  stomatites,  de  Texamen  de  la  beuche 

Chez    les    enfantS.)     Yorlesang,    bearbeitet  von  Oritzman,    in   La   Tribüne  med. 
16.  Jan.  1890. 

Verf.  betrachtet  die  verschiedenen  Arten  von  Stomatitis  und  das  Bild,  das 
sie  geben;  er  schliesst  mit  der  Besprechung  einiger  therapeutischer  Indicationen. 

BAYEB. 
130)    Tan  Wieheren.     Stomatitis.     IVeekbl.  van  het  Sederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk, 
No,  4.    11.     1890. 

In  der  Aprilsitznng  der  Arnheimer  medicin.  Abtheilung  berichtet  der  Autor 
über  einen  Fall  hartnäckiger  Stomatitis.  BAYER. 

181)  Dnpont  (Militarhospitai  von  Lowen).    Geschwflrige  mombrauOse  Stomatitis. 

(StOmatite  uMrO-membraneUZ.     ArcMves  Med.  Beiges,     Mai  1890. 

Ulcerationen  mit  membranösem  Belag,  hauptsächlich  das  Zahnfleisch  und 
die  Innenseite  der  Wangen  einnehmend,  waren  begleitet  von  heftigen  Schmerzen 
und  fötidem  Qeruch,  mit  Infiltration  der  Unterkieferdrusen.  Die  Ursache  der 
Affection  konnte  nicht  ermittelt  werden.  BAYEB. 

182)  Bari^.    Urämische  Stomatitis.    (De  la  stomatite  ur&mique.)   Gas.  des  höp. 

25.  Jan.  1890. 

Die  Krankheit  hat  zwei  klinische  Formen :  die  folliculäre  und  die  ulceröse 
Stomatitis.  Der  Verf.  studirt  beide  Formen  und  verbreitet  sich  über  ihre  Prognose 
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und  Pathogenese.  Die  Bebandlang  mass  eine  allgemeine  and  locale  sein.  Die 
locale  besteht  in  Pinselnngen  mit  Salicylglycerin,  mit  Kalkwasser  oder  aacb  mit 
Citren ensaft.  E.  J.  H0X7BB. 

133)  F.  Forcheimer.    Stomatitis  mjcosa.    (Stomatitis  mycosa.)    Amer.  Lancet, 

April  1889. 

F.  hält  den  Saccharomyces  für  die  Hauptursache  dieser  Krankheit,  doch 
muss  der  Pilz  auf  einem  sein  Wachsthum  begünstigenden  Boden  deponirt  werden. 
Die  Behandlung  zerfällt  in  zwei  Theile*.  die  mechanische  Entfernung  des  Pilzes 
und  seine  Vernichtung.  W.  J.  SWIFT  (leffeets). 

134)  1.  C.  Hogensohmidt.   Herpes  Zoster  des  Handes  and  Zalmfleisches.  (Her- 
pes Zoster  of  the  moath  and  gams.)    Med.  News.    2i.  Juni  1890. 

Diese  sehr  seltene  Erkrankung  stellt  eine  entzündliche  Affeotion  dar,  die 
nur  eine  Seite  der  Mundhöhle  befällt  und  durch  eine  Eruption  von  gruppenweise 
zusammenstehenden  und  regelmässig  vertheilten  Herpesbläschen  characterisirt  ist. 
Der  Eruption  Yoraufgehend  und  als  Begleiter  derselben  treten  neuralgische 
Schmerzen  in  dem  Trigeminus  auf. 

H.  berichtet  über  2  solcher  Fälle.  w.  J*  SWIFT  (lxffebts). 

135)  Bandonin.    Zwei  Fftlle  von  Hydroa  baccalis,  die  das  iassehen  syphili- 
tischer Yerftndeniagen  hatten.   (Denz  cas  d'hydroa  bnocal  simnlant  des  Msions 

SyphllitiqneS.)     Brogres  med.     10.  Mai  1890. 

In  dem  einen  Falle  bemerkte  man  an  den  Lippen  einige  kleine  rothe  Plaques 
mit  einem  leicht  getrübten  centralen  Fleck.  Dicht  an  den  Gommissuren  sind 
einige  erodirte  Stellen  bemerkbar.  An  der  Innenfläche  der  Backen  bestehen  eben- 
solche Veränderungen  in  der  Weise,  dass  durch  die  gruppenweise  Anhäufung 
bläschenförmiger  Elemente  grosse  Plaques  gebildet  sind,  die  den  Schleimhaut- 
plaques  täuschend  ähnlich  sehen. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  die  Veränderungen  ähnlicher  Natur,  doch  gaben 
einige  daneben  bestehende  kleine  Bläschen  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  zu 
stellen.  E.  J.  ICOUBB. 

136)  J.  G.  Blaekman  (Portsmonth).    Pilocarpin  bei  Trockenheit  des  Inndea. 
(Pilocarpin  in  dryness  of  the  month.)    Bnt.  med.  Joum.    14.  Juni  1890. 

Q.  fand,  dass  0,003  Qrm.  Pilocarpin,  in  Gelatine  gereioht,  bei  der  Behand- 
lung obengenannten  Leidens  sich  als  sehr  nützlich  erwiesen. 

haoeenzis-johnston. 

137)  Leitartikel.    Rotter's  insichten  ftber  plastische  Operationen  in  der  Mnnd* 
hfthle  nnd  an  der  Nase.    (R  Ott  er  on  plastic  Operations  in  the  ca?ity  of  the 

month  and  on  the  nOSe.)     AnnaU  of  Surg.     April  1890. 

Der  Artikel  bezieht  sich  auf  eine  von  Rotter  (München)  1889  in  der 
Münchener  med.  Woohensohrift  veröffentliohte  Arbeit.  Die  ausgeführten  und  be- 
sohriebenen  Operationen  sind  folgender  Art: 

1.  Narbige  Ankylose  des  Unterkiefers. 
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2.  Deokang  eines  Defeotes  im  harten  Qaumen  mittelst  eines  Lappens 
ans  der  Stirn. 

3.  Rhinoplastik  mit  einem  Haat-,  Periost-  and  Knochenstäck. 

MAOKENZIE-JOHMSTON. 

188)  Nancrede.  SpeicIielsteiB.  (Salivarj  Calcnlns.)  Times  and  Register.  27.  Juli 
1889. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W,  J,  SWIFT  (lrffbbts). 

139)  y.  Galippe.  Die  arthro-dentftre  infectiOse  Zahnflelsche&txftndiiiig  [Pjor- 
rhoea  alveolaris]  und  die  Arthritis;  Betrachtnngeii  über  Aetiologie  und  The- 
rapie dieses  Leidens.  (La  gingivite  arthro-dentaire  infectiease  [Pyorrhea 
alTeolaris]  et  l'arthritis;  considerations  sar  l'etiologie  et  sar  le  traitement  do 

COtta  affection.)     Joum.  des  Connaiss.  med.    3.   April  1890. 

Kritische  Uebersicht  über  diese  Frage.  X.  j,  HOUSB. 

140)  S.  G.  Dabney.    Klinische  Hittheilnngen.    (Clinical  commanications.)    Am. 

Pract  and  News.     16.  Febr.  1890. 

D.  theilt  einen  Fall  von  morgendlichem  Unwohlsein  mit,  das  daroh  die  Ver- 
längerung des  Zäpfchens  verursacht  und  durch  die  Amputation  desselben  geheilt 
wurde;  ferner  einen  Fall  Yon  grossem  syphilitischen  Qumma  in  dem  Nasenlooh. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

141)  J.  N.  Mackenzie.  Einige  Bemerkangen  über  Anomalien  des  Zäpfchens  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  doppelten  Zäpfchens.  (Some  remarks  on  ano« 
malies  of  the  a?nla  with  special  reference  to  doable  avnla.)    The  Johns  Hop- 

kins  Hospital  Rep.     Jan.  1890. 

Diese  Anomalien  beanspruchen  eine  grosse  Wichtigkeit  wegen  des  schäd- 
lichen Einflusses,  den  sie  auf  den  Schluckact  und  auf  den  Mechanismus  des 
Sprechens  und  Singens  haben. 

M.  classificirt  sie  in  5  verschiedene  Varietäten. 

W*  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

142)  Edward  Barbar.  U?nla  bifida.  (Bifid  nvola.)  Brit  med.  Joum.  19.  Apr. 
1890. 

Der  betr.  Fall  wurde  der  Sheffield  Med.  Chirurg.  Society  vorgestellt. 

MAOEBNZIE-JOHNSTON. 

143)  Malher]  ae.  Papillom  deaZäpfbhens  bei  einem  16Jährigen  Jangen  Menschen. 
(PapiUAme  de  la  Inette  chex  an  Jeane  komme  de  16  ans.)  Gas.  mid.  de  Nantes. 

12.  Mai  1890. 

Vorstellung  in  der  Anatomischen  Gesellschaft  von  Nantes. 

E.  J.  MOÜSE* 

144)  Jeo.  Herbert  Claiborne.  Ein  Spalt  im  vorderen  Gaamenbogen  xasammen 
mit  einer  ftberxähligen  TonsiUe  an  der  anderen  Seite.  (An  hiatas  in  the  an- 
terior pillar  of  the  faaces  conpled  with  a  snpemamerary  tonsil  on  the  oppo- 

Site  aide.)     Med.  Reoord.     8.  Febr.  1890. 

Die  sogenannte  überzählige  Tonsille  lag  etwas  in  der  Tiefe  des  Mnskel- 

yn.  Jahrg.  27 
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gewebes  eingebettet  and  war  offenbar  ein  Theilstöck  der  natürlichen  Tonsille, 
die  nach  anten  hin  verlängert  war. 

An  der  rechten  Seite  war  eine  schmale  Oeffnang  in  dem  vorderen  Ganmen- 
bogen  bemerkbar,  die  oben  und  etwas  nach  aassen  von  der  Mittellinie  lag.  Ihre 
Längsaxe  ging  nach  anten  und  aassen ;  ihre  Länge  betrag  etwa  %  Zoll,  wäh- 
rend ihr  Qaerdarchmesser  mit  den  Bewegangen  des  Schlundes  etwas  in  seiner 
Grösse  wechselte.  Eine  Sonde,  die  man  in  diese  Oeffnang  fahrte,  stiess  nur  nach 
oben  nnd  auswärts,  da  wo  der  Bogen  die  Tonsille  and  das  circumtonsilläre  Ge- 
webe traf,  auf  Widerstand. 

In  ähnlicher  Weise  bestanden  zwei  kleine  blinde  Oeffnongen  unten  an  der 
anderen  Seite  in  der  Yerlängerungslinie  des  eben  beschriebenen  Spaltes. 

LEFFBST8. 

145)  W.  Schütter.   We  BtwegiiBgen  4ei  weiohen  Gaumens.    (De  Bewegingen 

Vit  liet  Zachie  Gehemelte.)     Separatabdraok  BUS  der  „Neederl.  Tijdsehr.  Toor  Oe- 

neeikunde". 

Der  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  an  einer  48  jährigen  Frau,  die  an  einem 
grossen  Nasentumor  operirt  worden  war  und  bei  der  man  in  Folge  der  Verdrän- 
gung des  Nasenskeletts  den  Nasenrachenraum  und  das  Gaamensegel  vermittelst 
eines  Spiegels  leicht  beobachten  konnte,  die  verschiedenen  Ansichten  über  diesen 
Gegenstand  und  den  „Querwalsf*  zu  prüfen  und  Versuche  mit  den  Obtaratoren 
von  KingBley,  Saersen,  Schiltzky  and  Brandt  anzustellen.  batbr. 

146)  Bemard  (AnnBnd).   Sin  Fall  ven  lyplitlitlsclieii  yhagedaeiiMliem  ftoMfliirür 
des  weteben  Ganiiens  ud  der  Tonsille.  (Cise  of  sjpblilttc  phagedena  ef  soft 

palate  and  tonsil.)     Liverpool  Med.   Chir.  Journ.     Jan,  1890. 

Das  Geschwür  bildete  sich  im  ersten  Jahre  nach  der  Infection  aus  und  heilte 
unter  Quecksilber  und  Jodkali.  Die  Ergebnisse  der  objectiven  Untersuchung  sind 
nicht  ausreichend  beschrieben.  p.  itbridb. 

147)  iQmy  (i^ottinifbm).   IraAkenvorstelliuig.    (Bzhibition  of  patleits.)    bhl 

med.  Journ.    4.  Jan,  1890. 

Ein  Fall  von  Lupus  des  Mundes,  in  dem  die  rechte  Seite  des  harten  Gau- 
mens betroffen  ist  und  der  sich  nach  hinten  bis  auf  das  Zäpfchen  ausbreitete. 
Dann  ein  Fall  von  Rarotiageschwulst  bei  einem  Manne.  Beide  wurden  in  der 
Nottingham  Medice- chirurgical  Society  demonstrirt.     ]|AOKSNZIB*JOHMBION. 

148)  F.  Kranse  (Halle).  Fibromyxom  des  welchen  Gaumens.  BerL  klm.  ^oeAenteAr. 

No.  20.    1890. 

Demonstration  des  Präparats  im  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  Bei  einer  50jährigen  Frau  hatte  sich  seit  1 5  Jahren  die  zuletst  rasch 
wachsende  Geschwulst  gebildet,  deren  Entfernung  nur  mittelst  der  Langenbeok- 
schen  Kieferdurohsägung  und  Spaltung  des  ganzen  Mundbodens  möglioh  war. 
Heilung  in  4  Wochen. 
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149)  PolailloB.    PlastisGhe  Oporattw  «a  6MmeB«    (PaUtopUstic.)    BmAM  de 

Chirnrgie,  in  Union  Med.    3.  Juni  1890. 

Verfasser  stellt  eine  Kranke  vor,  an  der  er  die  Palatoplastik  ausgeführt  hat; 
er  entfernt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Fäden  der  Nähte.  b.  j.  HOITBB. 

150}   G.  E.  Shoemaker.    Fremdkörper  im  welchen  GanmeiL    (Foreign  kody  iA 

tke  soft  palate.)     üniversity  Med,  Magazine,     Febr.  1890. 

Der  Fall  betraf  ein  3  Jahre  alles  Kind;  ans  der  Anamnese  sind  gewisse 
nicht  ganz  klare  Störungen  im  Mnnde  za  nennen,  die  seit  8  Monaten  bestanden. 
Klagen  über  Schmerz  oder  Beschwerden  beim  Schlacken  sind  nicht  Yorhanden, 
dagegen  fällt  die  Neigung  zar  Athmang  durch  den  Mund  auf. 

Die  Inspection  zeigte  eine  dunkle  Stolle  von  etwa  Stecknadelkopfgrösse  hoch 
oben  an  der  unteren  Fläohe  des  weichen  Qaumens,  etwa  74  ^^^^  ^on  dem  Ansatz 
desselben  an  den  Knochen  entfernt. 

Durch  Berührung  mit  der  Sonde  wurde  festgestellt,  dass  daselbst  ein  harter 
Körper  lag;  derselbe  wurde  mit  der  Zange  herausgezogen,  und  es  ergab  sich, 
dass  er  ein  nahezu  V4  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Metallstück,  ein  Beschlag 
oder  die  Spitze  eines  Schirms  war.  Derselbe  war  bis  auf  die  rechte  Hälfte  des 
weichen  Gaumens  herabgedrungen  und  lag  üach  eingebettet  nahe  der  Mitte  dieser 
Hälfte;  er  folgte  allen  Bewegungen  des  Organs,  ohne  dass  er  irgend  welche 
Symptome  erregte,  die  auf  seine  Anwesenheit  hätten  hinweisen  können. 

Die  Mutter  wusste  sich  nacher  zu  entsinnen,  dass  das  Kind  vor  etwa  8  Mo- 
naten mit  einem  Schirm  gespielt  habe;  dabei  hat  es  wahrscheinlich  das  scbarfe 
Ende  in  den  Mund  gesteckt,  und  beim  Herausziehen  blieb  die  Spitze  hinten  zurück. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

151)  W.  Robertson  (NewcaaUe).  Adhäsion  dos  weichen  (Unmeiis  aa  d«r  kiato- 
roB  Rachenwand.    (Adhesion  of  the  soft  palato  to  tke  poiterlor  wall  of  tke 

pkarySZ.)     Brit  med.  Journ.     15.  Febr.  1890. 

Der  betreffende  Patient  wurde  in  der  Northumberland  und  Durham  Med. 
Society  vorgestellt.  MAOESSNZIB-JOHNSTON. 

1 52)  €.  E.  mokok.  Eine  Metkodo  iw  Bosoitigug  ?oa  Adkäsioien  swisckoa 
votekOB  Gaimoii  and  Raokenwaad.  (A  Hetkod  of  corrooltag  «dholiOM  kotwoen 
tke  soft  palate  and  pliaryasoal  wall.)    m.  Y.  Med.  Journ.    22,  Febr.  1890. 

Die  bisher  zur  Heilung  des  oben  genannten  Leidens  empfohlenen  Methoden 
einschliesslich  der  von  Eisberg,  Dieffenbach  u.  A.  haben  für  gewöhnlich 
den  einen  Mangel  gehabt,  der  ihre  Erfolge  natürlich  ganz  in  Frage  stellte,  dass 
sich  die  Adhäsionen  wieder  bildeten.  Die  von  M.  vorgeschlagene  Methode  be- 
gegnet dieser  Möglichkeit  von  vornherein  durch  Bildung  einer  festen  Narbe  am 
Gründe  der  vorgeschlagenen  Incision  mittelst  eines  Haarseils,  das  in  situ  verbleibt, 
bis  am  Anssenwinkel  eine  narbige  Oeffnung  entstanden  ist  und  die  Qewebe  in 
dem  für  die  Operation  geeigneten  Zustande  sind.  —  Bezüglich  der  sehr  genau 
angegebenen  Details  der  Operation  vergleiche  man  die  Originalarbeit. 

LEFFERTS. 

27* 
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153)  Hopmann.    Gaumenhalter  mit  elastischem  Zug.    Monatsackr.  /.  Ohrenkalk. 

No,  3.     1890. 

Das  Instrament  ist  aus  Alaminiam  gearbeitet  and  in  Folge  dessen  sehr 
leicht.  Auf  dem  Haken  selbst  befindet  sich  ein  verschiebbarer  Griff,  an  dessen 
Vorsprüngen  ein  Qammiband  befestigt  wird,  das  nach  vorne  in  einem  Einschnitt 
im  Haken  selbst  seinen  zweiten  Stützpunkt  findet.  Beim  Gebrauch  zieht  man 
den  Griff  zurück,  wodurch  das  Gummiband  gespannt  und  der  Haken  an  der  Haut 
der  Oberlippe  befestigt  wird.  schech. 

154)  Dnpont   (Militarhoipital  ron  LOwen).     Anginen.     (Angines.)     ArcMves  Med. 

Beiges.     Mai  1890. 

Die  Anginen  bilden  die  häufigste  Erkrankungsform  in  der  dortigen  Militär- 
praxis; dieselben  etabliren  sich  auf  dem  Gaumensegel,  der  Uvula,  den  Mandeln 
und  im  Pharynx;  das  ist  die  gewöhnliche  Form;  ausserdem  wurde  noch  ein 
Fall  von  „Angine  pultacöe**  (mit  weichen  Concretionen  in  den  Mandeln  und  den 
übrigen  erkrankten  Partien)  beobachtet  und  ein  anderer  von  gangränöser  Angina. 


155)  S.  J.  Radcllffe.    Die  Bexiehnng  der  TonsUlitis  xmn  Rhenmatlsmns.    (The 
relatlon  of  tonsUUtis  U  rhemnatism.)    Joum.  Am.  Med.  Associat.    12.  April 

1890. 

1.  Beiden  Krankheiten  liegen  wahrscheinlich  dieselben  ätiologischen  Fac- 
toren  zu  Grunde.  2.  Diese  sind  nicht  eigentlich  bekannt,  doch  werden  sie  zweifel- 
los ab  gewisse,  ihrem  Wesen  nach  atmosphärische  Agentien  angesehen  werden 
müssen.  3.  Beide  sind  für  dieselbe  Ursache  empfänglich  (?Red.),  welche  4.  die  eine 
Krankheit  wie  die  andere  herbeifähren  kann.  5.  Ihr  pathologisches  Verhalten  ist 
ein  ähnliches.  6.  Ihre  anatomischen  Grundlagen  stehen  in  sehr  naher  Beziehung 
zu  einander.  7.  Ihre  Symptome  und  ihr  Verlauf  haben  sehr  viel  Gemeinsames. 
8.  Die  Therapie  beider  ist  in  jeder  Beziehung  die  gleiche. 

W.  J.  8WIFT  (LBFFERTe). 

156)  C.  E.  Beebee.    Yorlftoilge  Untersachnngen  ftber  die  sogenannte  lacnnira 
AmjgdaUtis.    (Proliminary  inTestigations  in  relatlon  to  the  so-eallad  amyg- 

dalitis  laennartS.)     Sorth  American  Joum,  of  Homoeopathy.    Juni  1889. 

B.  theilt  einige  Fälle  mit,  um  gewisse  eigenthümliche  Krankheitsphasen 
in  Erinnerung  zu  bringen,  die  ihm  der  Beachtung  werth  erscheinen:  1.  weil 
sie  sich  in  so  ausgesprochener  Weise  von  den  gewöhnlich  in  Fällen  von  sogen. 
foUiculärer  Amygdalitis  beobachteten  Symptomen  unterschieden;  2.  weil  die 
viel  erörterte  Frage  nach  der  Anwesenheit  eines  Contagium  vivum  durch  sie  in 
den  Vordergrund  gestellt  wird;  3.  weil  die  mögliche  Beziehung  zwischen  dieser 
Krankheit  und  wirklicher  Diphtherie  ernstlich  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt.    Die  Arbeit  unterzieht  hauptsächlich  diese  Punkte  einer  Disoussion. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFSRTtX 
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157)   Onodi  (Pest).    Ein  Fall  von  Pharyngitis  flbrinosa  chronica.    Demomtrirt  in 

der  Gesellichaft    der  Aerzte    in  Fest,    8.  Mftrz  1890.    —    Peat  medrchir,  Presse, 
No.  11.    1890. 

Patientin  wirf  seit  Ende  1888  Pseudomembranen  aas.  Die  Nasen-Rachen- 
höhle, die  hintere  Rachenwand  and  die  Epiglottis  sind  noch  jetzt  betroffen. 

OHIAHI. 

158)  Bosenthal  (Berlin).  Fall  VOn  Pharynznlceration.  Sitznngsber.  der  Berliner 
Dermatol.  Vereinigung,  1888/89.  —  Arch.  /.  Dermat  und  Syphilis,  1,  2.  S.  166. 
1890. 

Eigenthümlicher  Fall  von  Ulceration  der  hinteren  Pharynxwand  bei  einem 
21jähr.  Manne.  Es  wird,  da  aach  noch  anderweitige  Symptome  von  Scrophalose 
Torhanden  sind,  der  Fall  als  Scrophalose  bezeichnet,  and  Lewin,  der  den 
Kranken  schon  früher  gesehen,  schliesst  sich  der  von  Rosenthal  gestellten 
Diagnose  an.  sbifbrt. 

159)  Letnlle.  icnte  HiUartnbercnloso  des  Rachens.  (Tnbercnlose  miliaire  aigne 

dn  Pharynx.)     Le  Progres  med.     18,  Jan,  1890. 

Verf.  trägt  in  der  Soc.  med.  des  höpitaox  in  der  Sitzung  vom  10.  Jan.  1890 
eine  Abhandlang  über  dieses  Thema  vor.  E.  J*  HOUBE. 

160)  Ehrmann  (Wien).    Ueber  die  darch  P&ppeln  syphilitischer  Kinder  acqoirir- 

ten  RachensderOSen.     Wiener  med,  Wockenschr,     No.  18  u.  19,     1890. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  und  besonderer  Betonung  der  Seltenheit 
der  frühzeitigen  Diagnose  des  TonsiUarschankers  bringt  E.  2  Fälle  ausführlich, 
bei  denen  durch  das  Päppeln  syphilitischer  Kinder  an  der  linken  Tonsille  ein 
Schanker  entstanden  war.  Dass  gerade  an  dieser  Stelle  die  Infeotion  auftrat,  er- 
klärt sich  aus  der  Art,  wie  der  Löffel  in  den  Mund  des  Päppelnden  eingeführt 
wird.  Er  wird  nämlich  mit  der  rechten  Hand  bei  weitgeöffnetem  Mund  und  nieder- 
gedrückter Zunge  tief  in  den  Mund  eingeführt  und  trifft  derart  fast  direct  die 
Gegend  der  linken  Mandel«  Auch  bei  Aspiration  syphilitischer  Secrettheile  z.  6. 
aus  Pfeifen,  Trompeten,  ja  selbst  beim  Kusse,  kann  die  Mandel  zuerst  betroffen 
werden.  OHIABI. 

161)  John  Lowe  (Brighton).  Ein  grosser  Schleimhantpolyp,  ansgehend  vom 
laryngealen  Theile  des  Pharynx.  (A  case  of  largo  mncons  polypös  growing 
trom  the  laryngeal  portion  of  the  pharynz.)    Lancet,    3i.  Mai  1890. 

Die  Geschwulst  war  ein  grosser  Schleimhautpolyp,  bestehend  aus  lockerem 
Bindegewebe,  mit  Schleimhaut  überzogen.  Der  Pat.  klagte  nur  über  Beschwerden 
beim  Schlucken,  erst  ganz  zuletzt  auch  über  einige  unangenehme  Sensationen. 
Die  Geschwulst  wurde  erst  kurz  yor  dem  Tode  des  Patienten  entdockt,  der  ganz 
plötzlich  eintrat,  bevor  noch  ein  Versuch  zur  Entfernung  des  Tumors  gemacht 
werden  konnte.  Derselbe  wurde  dann  zusammen  mit  einem  Stück  des  linken 
grossen  Hernes  des  Zungenbeins  nach  dem  Tode  abgetragen;  er  maass  3  Zoll  in 
der  Länge  bei  1,75  Breite.  HAOKXNZIE-JOHNSTON. 
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162)  W.  LvUinski«    SaiMBftratlOB  eines  selteiei  Falles  Tini  Pharyazkrebs. 

Berlin,  klin,  Wochemchri/t,     No.  13.     1890. 

45jährige  Fraa,  mit  Sohwierigkeiten  beim  Schlacken  erkrankt.  Fistelstimme. 
Pharynx  frei.  Eeohte  ary-epiglott.  Falte  and  rechter  Aryknorpel  etwas  liyid.  Still- 
stand des  rechten  Stimmbandes  in  Mediaülinie.  Schiandsonde  stösst  in  Höhe  der 
Gartil.  orie.  rechts  aaf  ein  Hinderniss.  Keine  Laes.  Jodkaliam.  Besserung.  Monate 
nachher  starke  Abmagerang.  Schmerz  bei  Drnck  auf  die  rechte  Hälfte  der  Gart, 
thyreoid.  Rechtes  Stimmband  in  Medianstellang.  Rechter  Sinns  pyriformis  and 
Pars  laryngea  pharyng.  mit  einer  blassrothen,  blamenkohlartigen,  geschwungen 
Masse  aasgefällt.  Aach  links  im  Larynz  jetzt  livide  Schwellang.  Später  auch 
die  linke  Seite  der  Pars  laryngea  pharyng.  ergriffen.  An  einem  exstirpirten  Stück- 
chen warde  der  Nachweis  geführt,  dass  es  sich  am  ein  Epitheliom  handle.  L. 
hält  die  Gegend  hinter  dem  Ringknorpel  für  eine  Prädilectionsstelle,  die  Median- 
stellang bedingt  darch  Ergriffensein  des  M.  crico-aryt.  post.  and  macht  aaf  den 
allerdings  vorübergehenden  Erfolg  des  Jodkalis  aufmerksam.  la^ndgraf. 

168)  Bandet    Bin  Fremdkörper  im  Pharyia;  subeutanes  Emphysem  am  Halse. 
(Corps  itraager  du  Pharynx;  emphystaie  sous-cotanA  du  cov.)  Joum,  de  med. 

de  Bordeaux.     23,  Man  1890. 

Bs  handelt  sich  am  einen  jangen  Mann,  der  beim  Essen  sehr  lebhafte  Be- 
schwerden in  der  Höhe  des  Pharynx  bekam.  Man  schritt  zar  Gatheterisirang  des 
Oesophagus  und  fand  auch  am  nächsten  Morgen  das  Corpus  delicti  in  Gestalt 
einer  Nadel  im  Stuhlgang.  Bevor  noch  ein  Eingriff  stattfinden  konnte,  bestand 
aber  schon  Emphysem  am  Halse ;  dasselbe  wachs  noch  am  nächsten  Morgen. 

E.  J.  M0I7BB. 

164)  Laquer  (Wiesbaden).    Ueber  Pharyagotomia  sabhyoidea.    Thtra^,  Monateh. 

5.    1890. 

Ein  Fall  Ton  Caroinom  der  hinteren  Pharynzwand,  welches  durch  die  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea  operirt  und  geheilt  wurde  und  bisher  (9  Monate)  nicht 
recidivirte,  giebt  L.  Veranlassung,  die  bisher  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
zosammenzustellen. 

Unter  28  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  gemacht  worden  war,  handelte 
es  sich  1 5  mal  am  Geschwülste  des  Pharynx,  in  den  übrigen  1 3  waren  Tumoren 
des  Larynz,  der  Epiglottis  and  Fremdkörper  Veranlassung  dazu. 

Die  Resultate  der  Operation  lauten  nicht  besonders  günstig,  ungefähr  die 
Hälfte  der  Fälle  unterlag  den  directen  Folgen  der  Operation,  septischen  Processen 
der  Langen  und  des  Hediastinam,  allerdings  meistens  in  der  yorantiaeptischen 
Zeit,    l^ar  in  einem  Falle  (lyersen)  ist  eine  radicale  Heilung  berichtet. 

61EIFERT. 

165)  Jehn  D.  HUlis  (Dobiin).    Xaige  sv  Entfbnug  Tergrftsserter  Follikel  des 
Phiryu.   (Forcof s  for  the  removal  ef  ealarged  FoUicles  firom  the  f liaryBX.) 

Brit   med.  Jwm.     24.  Mai  1890. 

Eine  Zeichniing  yeranschaulicht  das  Aussehen  des  Instramentes,  das  sam 
Abreisten  yergröeserter  Follikel  bei  foUioalärer  Pharyngitis  dient. 

HAOKBNaaX-JOHNBTON. 
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d.    DiphtheritU  und  Oronp. 


166)  H.  J.  ParsoBs  (Letk).    Dto  iottaUgia  dar  Diyhtharltii.    (Tha  atlalagj  af 

diphtharia.)     Bn>.  wted.  Joum,     22.  Febr.  1880. 

Ein  von  dar  Loealbehöide  aoagegabenar  Bericht  über  gewisse  Ausbröobe 
▼on  Diphtherie  in  dem  Leeker  Landbezirke;  derselbe  enthält  nichts  Nenes. 

MA0KBN2aX->jaHNST0N. 

167)  8.  N.  NelaoB.    Dia  iaIMagIa  dar  Diphtharttfa.    (TIa  atialagy  of  diph- 

tbaiii.)     Jbttm.  Am.  M$d.  Aa90C,     6.  April  1890. 

Eine  kritische  Uebersicht  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  vom  Standpunkt 
des  Biologen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

168)  G.  M.  Sternbarg.    Der  BacUliis  dar  Diphtherla  [Leefler].    (BacUliis  dlph- 
thariaa  [Laafflar].) 

Eine  Wiedergabe  der  LöffI  er 'sehen  Versuche,      w.  j.  swift  (lbfferts). 

169)  He  Weenej.    Dlphtharitisaka  Hiaraargailsnian.    (Diphüiaritlc  micra-arga- 

Diana.)     BHU  med.  Journ.     24.  Mai  1890. 

Die  Präparate  werden  der  Royal  Academy  of  Medicine  in  Irland  demonstrirt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

170)  Seyestre«    Dia  Yarbraitingatadiigugan  dar  Diphtharia.    (Daa  canditians 
da  prapagatiaii  da  la  diphtUria.)    Progres  med.   3.  Mai  1890. 

Die  interessante  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Ursprung,  den  Haupt- 
charakteren and  der  Uebertragung  des  Kleb  s 'sehen  Bacillus.  Der  Verfasser  be- 
spricht die  localen  und  die  aligemeinen  pradisponirendon  Momente,  sowie  die 
verschiedenen  propbylactischen  Maassregeln.  B.  J.  MOtJBE. 

171)  J.  Spaar  (London).    Die  Diphtherie  in  Tredegar.  (Dipbtheria  atTredagar.) 

Lancet.     29.  Märt  1890. 

Ein  Bericht  an  die  dortige  Sanitätsbehörde  über  das  überwiegende  Vor- 
kommen der  Diphtberie  in  diesem  District.  Besonders  nachdrücklich  wird  die 
Ansicht  vertreten,  dass  es  mangelhafte  hygienische  Zustände  sind,  die  die  Krank- 
heit in  gewissen  Oertlichkeiten  festen  Fuss  fassen  lassen. 

IIACKENZIE-JOHNSTON. 

172)  Ylneent.    Die  Diphtherie  im  laspica  da  la  cbaritt  %n  lyan  vam  L  Nafam- 
bar  1889  bis  30.  April  1890.  (Da  la  dipbtbMe  *  lliaspica  da  la  cbarita  de  Lyeii 

du  I.  liaTaillbra  1889  aO  30.  aYril  1890.     Lyon  med.    l.  Juni  189a 

Gaatntzt  auf  die  Zahl  der  in  dem  einen  Semester  behandelten  Fälle,  beweist 
der  Verfasser,  dass  die  Diphtherie  von  Jahr  zu  Jahr  in  Lyon  zunimmt;  er  schlägt 
deshalb  die  Errichtung  eines  Diphtherie- Krankenhauses  ausserhalb  der  Stadt  vor. 

E.  J.  MOtTXX. 
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178)  B.  St.  Philippe.    Die  Dlfhthorte  Im  KtaiderkrtakeAliaig  si  Berdeavx.  (U 
dlpMMrie  i  ThApltal  des  enfants  de  Bordeaux.)    Joum.  de  med.  de  Bordeaux. 

8.  Juni  1890. 

Nichts  Neaes.  E.  J.  moubb. 

174)  ...    Das  Ansteigen  der  Dlphtherle-Sterbllchheit  In  London.    (The  Increase 
of  dlphtherla  mortaUty  In  London.)    Laneet.    ff,  Mai  1890. 

Die  Notiz  des  Herausgebers  sacht  die  Aufmerksamkeit  aaf  den  Allgemeinen 
statistischen  Jahresbericht  zu  lenken,  nach  dem  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie 
^seit  mehreren  Jahren  im  allmäligen  Ansteigen  begriffen  ist,  in  den  letzten  zwei 
Jahren  (1888  and  1889)  aber  geradeza  einen  bennrahigenden  Umfang  ange- 
nommen hat.«"  HAGKENZm-JOHNSTON. 

175)  Tyes  Mtaard.    Die  Nlchtldentltlt  der  menschlichen  Diphtherie  mit  der  der 
YögeL  (De  la  non-ldentM  de  la  dlphthMe  hnmalne  et  de  la  dlphthMe  des 

Olseanz.)     France  med.     25.  April  1890. 

Bei  den  Vögeln  ist  die  Diphtherie  durch  ein  dickes  käsiges  Exsudat  charak- 
terisirt,  das  sich  im  Schnabel,  im  Halse,  der  Nasenhöhle  und  in  den  Augen  an- 
häuft; allein  dieselbe  ist  absolut  verschieden  von  der  Diphtherie  des  Menschen. 
Auch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  erweisen,  dass  beide  Krankheiten 
darch  ▼erschiedene  Mikroben  verursacht  sind.  E.  J.  MOüBE. 

176)  Leitartikel.    Die  Diphtherie  bei  den  lansthleren.   (Diphtherie  In  domestlc 

anlmalS.)     Brit  med.  Journ.     10.  Mai  1890. 

Der  Leitartikel  giebt  eine  kurze  Zasammenstellung  von  verschiedenen  Beob- 
achtnngen  über  obiges  Thema,  die  in  den  Berichten  an  das  Local  Government 
Board  niedergelegt  sind.  Es  werden  mehrere  Fälle  erwähnt,  in  denen  eine  diph- 
therieähnliche Krankheit  vom  Menschen  aaf  das  Thier  oder  auch  von  Thier  anf 
Mensch  übertragen  wurde.  Dr.  Klein  stellte  eine  Reihe  Impfversache  an  and 
fand  dabei,  dass  sich  bei  Katzen  eine  Krankheit  entwickelte,  die  mit  der  typischen 
menschlichen  Diphtherie  eine  geringe  Aehnlichkeit  hatte;  bei  Kaninchen,  Tauben 
and  Meerschweinchen  dagegen  trat  diese  Krankheit  nicht  ein,  sondern  diese  star- 
ben an  Septicämie.  HAOEENZIE-JOHNSTON. 

177)  Der  Heraasgeber.    Die  Diphtherie  hei  den  Hansthleren.    (Dlphtherla  In 

domestlc  anlmalS.)     BHt  Med,  Joum.    31.  Mai  1890. 

Die  Fortsetzung  des  Artikels  vom  10.  Mai  über  dieselbe  Frage.  Der  Autor 
beschäftigt  sich  mit  einigen  neuen  Beobachtungen  von  Klein,  in  denen  dieser 
zeigt,  dass  Kühe  eben  so  empfänglich  für  Diphtherie  sind  wie  Katzen.  Zwei 
Kühe  wurden  mit  Keimen,  die  aus  menschlicher  Diphtherie  gezüchtet  waren,  ge- 
impft; bei  beiden  kam  es  zur  Krankheit.  Und  zugleich  zeigte  es  sich,  dass  die 
Milch  dieser  Kühe  imstande  war,  die  Krankheit  auf  Katzen  zu  übertragen,  die 
davon  tranken.  HAOKSNZIE-JGHNBTON. 

178)  E.  8.  Brown.    Dlphtheritls.    (Dlphtherla.)     Mtd.  AnaleeH.    7.  Man  1889. 
Bericht  über  die  neueren  Fortschritte.  w.  j.  swift  (leffbets). 
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179)  Moll.    Yorliaflg«  ■Itthellang  ftber  seine  leisten  DIphtheritisAUe.    (Toor- 
loplge  mededeeling  tmtrent  de  laatste  Gevillen  fan  Diphtheritis )    Weekbi. 

van  het  Nederl.   TijdUchr,  voor  Oeneesk,     No.  4,     IL     1890. 

In  der  Kovembersitzung  der  Amheimer  medicinischen  Abtheüang  berichtet 
M.  über  18  Dipfatheritisfalle,  von  denen  er  3  traoheotomirt  and  15  mit  der  Tu- 
bage  behandelt  hatte.  Von  den  tracheotomirten  genas  1,  von  den  intabirten  5, 
daranter  2  Kinder  von  IV3  Jahren.  M.  entfernt  jetzt  den  Draht,  welchen  er 
früher  darch  die  Nase  heraaszuführen  empfahl,  weil  er  die  Ueberzeagang  ge- 
wonnen hat,  dass  bei  heftiger  Athemnoth  mit  grosser  Kraft  aasgeha^tet  werde. 
In  einem  Fall  mosste  die  Röhre  innerhalb  8  Tagen  6  mal  eingeführt  werden. 

BATBR. 

180)  Oonda  (Cs6kB- Ungarn).  Ein  seltener  Fall  fon  allgemeiner  Diphtherie.  Orvoai 

Hetiiap.    No.  t4.    1890.  —  Pest.  med.  Presse.     No.  17.     1890. 

Ein  an  Scarlatina  erkranktes  Mädchen  zeigte  aasgebreitete  Diphtherie  der 
Rachen-  and  Mandsohleimhaat  and  der  Nase.  Später  Gangrän  der  grossen  Scham- 
lippen and  Haatdefeote  an  beiden  Ellbogen,  and  diphtheritischer  Zerfall  an  den 
Nagelgliedem  nnd  den  Fassknöcheln.  Am  10.  Tage  trat  in  Folge  von  Schwäche 
der  Tod  ein.  Die  Uvala  war  ganz  zerstört.  G.  betont  die  Selteobeit  dieser  Aas- 
breitang der  Diphtherie  auf  den  ganzen  Körper.  OHIABI. 

181)  Bakker.    Fall  fon  Diphtheritis  mit  Cronp.    (Een  gefal  Tan  diphtheritis 

met  cronp.)      Weekbl.  van  het  Nederl.   lijdschr.  voor  Oeneesk.    No.  4.    II.    1890. 
In  der  Septembersitzang  der  medicinischen  Abtheüang  „Dordrecht  and  Um- 
gebang**  theilt  B.  den  Fall  einer  Diphtheritis  mit  bei  einem  2V2Jährigen  Kinde, 
das  Stenoseerscheinangen  darbot.    Heilang  ohne  locale  Behandlung  darch  stünd- 
liche Darreichung  eines  Calomelpulvers  (500  mg  auf  15  Pulver).  bayer. 

182)  Der  Heransgeber.    InfiBCtiOse  Halserkranknng  nnd  Diphtherie.   (Infections 

SOrO  thront  and  diphtheria.)     Brit.  med.  Joum.     26.  April  1890. 

Bemerkungen  zu  dem  Bericht  von  Dr.  Bioxall  an  das  Local  Government 
Board,  in  welchem  der  tückischen  Art,  mit  der  sich  die  diphtheritische  Erkrankung 
des  Halses  in  Schulen  zu  verbreiten  liebt,  unter  besonderer  Bezugnahme  auf  einen 
Ausbrach  der  Krankheit  in  einer  Schule  zu  Berkhamstead  Erwähnung  geschieht. 

MACEENZIE-JOHNSTON. 

183)  M.  Brodle.    Entsflndlicher  Cronp  nnd  Diphtherie.    (Inflammatory  cronp 

V8.  diphtheria.)     Amer.  Lancp.e.     Mai  1889. 

B.  will  den  Croup  nicht  unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  gerechnet 
und  auch  nicht  mit  denselben  Vorsichtsmaassregeln  behandelt  wissen  wie  die 
Diphtherie;  auch  zweifelt  er  an  der  Gontagiosität  der  letzteren. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

184)  9.  Liebmann.    Sind  Cronp  nnd  Diphtherie  awei  von  einander  nnabhftn- 
gige  nnd  selbständige  Krankheiten?    (Are  cronp  and  diphtheria  two  indepen« 

dant  and  Snbstantive  diseases?)     Boston  Med.  and  Surg.Joum.    U.  Apr.  1889. 

L.'s  Zuschrift  an  den  Herausgeber  sucht  die  Aufmerksamkeit  der  amerika- 
nischen Aerzte  auf  die  Anschauung  betreffs  der  Verwandtschaft  von  Group  und 
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Diphtherie  za  lenkoD,  die  Jetzt  als  die  endgültige  and  fast  Ton  allen  deatsohen 
Aatoritaten  acceptirte  anzusehen  ist  —  nämlich,  dass  heide  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sind.  w.  j.  bwift  (leffbrts). 

185)  J.  N.  Trent.    Die  IdentiUt  von  Scharlach  und  Dtphthartüa.    (Ideatitj  of 

SCarlatiaa  and  diphtheria.)     Med.  and  Surg.  Rep.     12,  Jan,  1889. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle,  die  ihm  seine  Sohlassfolgerang  genügend 
za  stützen  scheinen.  w.  j.  swift  (lfffbrts). 

186)  Strengen  (Kopenhagen).    Ueber  Scariatiiiadiphtlieritls.    (Om  SkarUgeas* 

diphteritiB.)     Hospitals- Tidende.     12.  Mai  1890. 

Verf.  hebt  die  Eigenthümliohkeiten  der  Soarlatinadiphtheritis  gegenüber  der 
genuinen  Diphtheritis  hervor.  Die  Scarlatinadiphtheritis  ist  dnrch  ihre  Neigang 
zn  tiefgehenden  Destractionsprocessen  charakterisirt.  Eine  Betheiligang  des  La- 
rynx  ist  weit  seltener  bei  Scarlatinadiphtheritis,  dagegen  wird  eine  Fortpflanzang 
des  Processes  anf  das  Mittelohr  weit  öfter  bei  Scarlatinadiphtheritis  angetroffen. 
Während  die  genuine  Diphtheritis  die  Charaktere  eines  looaien  Leidens,  das  bald 
infolge  seiner  primären  Manifestationen,  bald  durch  eine  specifische  Intoxication 
die  Kranken  tödten  kann,  besitzt,  hat  die  Scarlatinadiphtheritis  die  Neigung,  in 
die  Tiefe  zu  gehen  und  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  Organen  zu  er- 
greifen ;  sie  ist  häufig  mit  einer  allgemeinen  septischen  oder  pyämisohen  Infection 
verbunden.  SOHMIBG^ELOW. 

187)  B.  Saint  Philippe.     Diphtheritische  Pseadomembraneii.    (Faaaaea  mem- 

branes  diphthiritiqaes).     Sociit6  de  M^dedne  et  de  Chirurgie.  —  Journ.  de  Med. 

de  Bordeaux,     16,  März  1890. 

Der  Autor  demonstrirt  diphtheritische  Pseudomembranen,  die  von  einem 
7jährigen  Mädchen  ausgehustet  worden  sind.  Nach  der  Form  und  Zahl  der  Mem- 
branen hält  er  dafür,  dass  die  Spasmen  beim  Croup  eine  Reflezaction  darstellen, 
da  seine  Kranke  nie  einen  Suffocationsanfall  hatte.  e.  J.  MOübB. 

188)  Lyonnet.    Diphtheritische  Arthropathie.     (Arthropathie  diphthoritiqiie.) 

Lyon  med,     30,  März  1890. 

L.  stellt  eine  Kranke  vor,  die  im  Anschluss  an  eine  diphtheritische  Angina 
von  einer  Erkrankung  beider  Kniegelenke  befallen  wurde,  complicirt  mit  Paralyse 
des  Gaumensegels,  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  mit  Albuminurie. 
Es  bildete  sich  eine  Schwellung  an  dem  hinteren  Umfange  der  Gelenkkapsel  aus, 
jedoch  ohne  dass  es  zu  einem  Erguss  in  das  Gelenk  kam.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  trophische  Störungen  nervösen  Ursprungs.  b,  j.  moubb. 

189)  Ashby  and  Hllton  Thompson  (Manchester).    Die  Nierea   bei   der   dlphtho- 

ritiachen  Urimle.    (The  Kidneys  in  diphtherial  nraemia.)    Brit.  med.  Joum. 

26.  April  1890. 

Nierenschnitte  —  der  Pathologischen  Gesellschaft  von  Manchester  demon- 
strirt —  von  2  Fällen  von  Uraemie  im  Verlaufe  von  Diphtherie. 

MAGKENZn-JÖHNSTON. 
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190)  Z«rras  Paseaal  (BanelonA).   AasgedehBte  dtphtherltisehe  LihmviigeA.   (Pa- 

rilistS  dtlUrlcai  eztansas.)     Revista  de  dendas  medicas  de  Barcelona.    No.  14, 
1890. 

Bdi  einem  4V2Jab^gen  Knaben  war  nach  mehrfach  localisirter  Rachen- 
diphtheritis  Lähmang  des  Gaumensegels  und  der  unteren  Extremitäten  zurück- 
geblieben, ZQ  der  sich  trotz  gnter  Ernährung  und  Jodeisensyrup  noch  Lähmungs- 
bronohitis  und  Verstopfung  hinzugesellten.  Brechnusstinotur  und  Ergotin  brachten 
schliessHcli  Heilung.  SBNTINON. 

191)  H«  Priiice.    Zwei  Fälle  vob  Pseudotabes  aach  Diphtheria.    (Two  cases  of 

pseadelOCOmOtOr  atazy    foUowing   dlphtheila.)      Boaton  Med,  and  Surg,  Journ, 

13.  Juni  1890. 

Der  eine  Fall  hat  dadurch  Interesse,  dass  die  Qaumenlähmung  ohne  primäre 
Entzündung  des  Halses  eintrat;  die  Infection  schloss  sich  an  eine  Schnittwunde 
an  der  Hand  an.  Diese  Fälle  sprechen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  in  manchem 
der  als  geheilt  publicirten  Tabesfalle  um  Fälle  dieser  Art  gehandelt  haben  mag 
—  um  Pseudotabes  nach  einem  nicht  erkannten  Anfall  von  Diphtherie.  Wo  es 
sich  um  Kinder  handelt,  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  fast  zur  Gewissheit. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

192)  H.  B.  Baker.    Diphtheritis  als  anzeigepflichtige  and  prophylactisch  za 
Tarhfltende  Krankheit    (Diphtheria  proved  to  be  a  commanicable  and  pre- 

TOBtible  disease.)     Am.  Lancet,     Juni  1889. 

Eine  Erwiderung  auf  die  vorige  Arbeit.  w.  j.  swift  (leffbrts>. 

193)  A.  CalUd.    Ein  Mahnwort  aar  aUgemeiaea  Auiahme  persönlicher  Prophy- 
laxe gegen  Diphtherie.    (A  plea  for  general  adoptioa  of  personal  Prophylaxis 

in  diphtheria.)     Arch,  of  Pediat,     Dec.   1889. 

G.  rätb  die  tägliche  Anwendung  von  Desinficientien  etc. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

194)  W.  B.  Northmp.    Die  Prophylaxe  der  Diphtherie.    (The  Prophylaxis  of 

diphtheria.)     A.  7.  Med.  Joum.     26.  Apr.  1890. 

In  einer  allgemeinen  Erörterung  über  diese  Frage  stellt  N.  als  Grundlage 
seiner  Argumentation  den  Satz  als  feststehend  hin,  dass  die  Diphtherie  ansteckend 
sei,  duroh  Uebertragung  sowohl  wie  durch  directe  Berührung.  N.  wendet  sich 
dann  der  Erwägung  zu,  mit  welchen  Massregela  am  besten  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  den  Arzt  selbst  vermieden  werden  könne.  Die  erste  Vorsichts- 
massregel, die  der  Arzt  zu  beachten  hat,  ist  nach  ihm  die,  dass  er  seine  Person 
und  seine  Kleider  streng  vor  jeder  Infection  mit  den  Secreten  des  Patienten  hüten 

muSS.  LEFFERTS. 

195)  C.  P.  Wilkinson.    Diphtheritis  and  Desinftction.    (Diphtheria  and  Dis- 

infaction.)     NewOrUane  Med,  and  Surg,  Journ.     Febr.   1889. 

Die  Desinfection  ist  für  sich  allein  noch  nicht  ausreichend,  die  Verbreitung 
der  Diphtheritis  zu  verhüten;  es  ist  auch  die  Isolation  noth wendig. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
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]9($)  6.  Colonna«  Die  lavptsitse  and  -methadeii  Ar  die  Bebaadlug  der 
Diphtherie.    (Formiile  e  metodi  principali  neUa  cara  della  difterite.)    Aati. 

1890. 

Dem  Referenten  nicht  zngängliob.  CABDOMB- 

197)  E.  R.  Waterhouse.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Amer,  Med.  Joum.    Jan, 

1889. 

W.  empfiehlt  innerliche  and  locale  Anwendung  von  Resoroin  zusammen  mit 
dem  flüchtigen  Extract  von  Fichtennadeln.  w.  j.  swift  (lsffbrts). 

198)  J.  B.  Johnson.    Ein  Recept  Ar  Croap.   (A  formola  for  cronp.)    Med,  and 

Surg.  Rep,     9.  Febr.  1890. 

Mixt.  Acaclae  60,0 
Balsam.  Copaiyae  8,5 
Eztr.  Ipecac.  fl.  3,5 
Kalii  jodat.  3,5 
Pnly.  Kalii  chlor.  3,5. 
MD.  Signa.  10— 15minatlich  1  Theelöffel,  bis  Erbrechen  erfolgt,  dann  halbständl. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

199)  W.  G.  Caldwell.  Bericht  Ober  7  FUle  von  Diphtheritis,  die  mit  einem 
Spray  von  Hydronaphthol,  Papafn  nnd  Sahsftnre  behandelt  wurden.  (Report 
of  7  cases  of  diphtheria  treated  with  a  spraj  of  Hydronaphthol  Papaln  and 

HydrOChloriC  acid.)     Archives  of  Pediat     Febr.  1889. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lbffrrts.) 

200)  James  H.  Beilly.    Brom  bei  Diphtherie.    (Bromnre  in  diphtheria.)   X  y. 

Med.  Record.     22.  März  1890. 

Verf.  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  des  Mittels.  leffbrts. 

201)  Tlsn«.    Bericht  über  die  Behandlung  der  Diphtherie.    (Note  sor  le  traite- 

ment  de  la  diphtherie.)     France  med.     14.  Mars  1890. 

Die  Krankheit  ist  fast  stets  eine  rein  locale,  ehe  sie  allgemein  wird.  Verf. 
beschränkt  sich  darauf,  die  Pseudomembranen  mit  einer  10 — 12proc.  Phenol- 
lösung zu  entfernen.  S*  J.  MOUBB. 

202)  A.  W.  Nelson.  Oertliche  Behandlang  der  Diphtherie  nnd  chemische  Lösnng 
der  Membranen  mit  Eisensnbsnlphat  nnd  Salicylsftnre.  (Topical  treatment  of 
diphtheria  and  cbemical  sointion  of  the  membrane  —  Snbsolphate  of  iron  and 

saUcyliC  add.)     Joum.  Am.  Med.  A880C.     22.  Man  1890. 
N.  wendet  die  reine  Säure  als  Pulver  1  stündlich  an. 

W.  J.  eWIFT  (LEFFBRTS). 

203)  0.  B.  Ormsby.  Zar  Behandlang  bei  psendomembranOser  Laryngitis  oder 
Cronp.    (Treatment  of  pseado-membranons  laryngitis  or  croap.)    Joum.  Am. 

Med.  Asuoc.     10.  Febr.  1890. 

0.  empfiehlt  die  recht  häufige  Anwendung  von  Papayotin-  und  Papoid- 
lösungen  in  Form  des  Kehlkopfsprays.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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204)  Bergeron  (Atolle,  Dröme).  Creap;  Heilimg  darch  Tvbage  des  Kehlkopf^. 
(Croap.    Tabage  da  laryBx;  gairison.)    Paris  med.    8,  Febr.  1890. 

Da  die  Eltern  eines  21  Monate  alten  Kindes,  das  von  Croap  befallen  war, 
die  Tracheotomie  nicht  zuliessen,  schritt  der  Verf.  zur  Intubation  des  Larjnx,  mit 
der  er  einen  wanderbaren  Erfolg  erzielte.  B.  J.  MOüBB. 

205)  J.  F.  BaldwiD.  1.  Bericht  ttber  die  Intabation  bei  membranOsem  Croap. 
2.  Papillom  des  Larynz  geheilt  darch  die  Intabation.  3.  Ein  Fall  von  Intaba- 
tion bei  tabercalOser  Laryngitis.  (1.  Intabation  in  membranons  croap  —  Re- 
cord.   2.  Papilloma  of  the  larynz  cnred  by  intabation.   3.  Intabation  in  taber 

COlar  laryngitiS  —  Gase.)     Columbus  Med,  Joum,     März  1890. 

1.  Verf.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  alle  Fälle  von  Intabation, 
die  in  Columbas,  Ohio  and  den  Nachbarstaaten  yorgekommen  sind:  im  Qanzen 
39  Fälle  mit  15  (also  naheza  40  pCt.)  Erfolgen. 

2.  Patient,  ein  8  Jahre  altes  Kind,  litt  an  heftiger  Dyspnoe.  Es  wurde 
eine  Röhre  eingeführt,  worauf  sich  die  Symptome  besserten.  Da  aber  das  Kind 
absolat  nicht  im  Stande  war,  zu  essen  oder  zu  trinken,  so  ging  man  zu  dem  Ver- 
fahren aber,  die  Röhre  um  9  Uhr  Vormittags  zu  entfernen  and  sie  am  6  Uhr 
Nachaiittags  wieder  einzulegen.  Man  wählte  eine  weite  Röhre,  am  zugleich  eine 
Druckwirkung  auf  die  Geschwulst  auszuüben.  In  der  That  verschwand  diese  zu- 
letzt ganz. 

3.  Im  dritten  Falle  trag  der  Patient,  ein  9jähriges  Kind,  die  Tube  4  bis 
5  Tage;  die  Dyspnoe  wurde  beseitigt  und  es  kehrte  die  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes auch  in  den  6  Wochen,  die  das  Kind  noch  zu  leben  halte,  nicht  mehr 
wieder.  w.  j.  swift  (lepferts). 

206)  W.  E.  Casselberrj.  Die  Ernfthrongsmethode  Ar  Fälle  ¥on  Intabation  des 
Kohlkopf  in  einer  Lage  mit  herabhängendem  Kopf  anf  einem  schräg  geneig- 
ten Lager.  (The  method  of  feeding  in  cases  of  intabation  of  the  larinz  by 
Position,  head  downwards,  on  an  inclined  plane.)    Joum.  Am.  Med  Assoc. 

24.  Aug.  1889. 

C.  giebt  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  dieser  Methode,  die  er  vor  einem 
Jahre  mitgetheilt  und  empfohlen  hat.  Ein  Neigungswinkel  von  20®  ist  für  die 
meisten  Fälle  geeignet.  w.  j.  swift  (lefferts). 

207)  C.  DenlsoB.  Ein  neaer  Mondsperrer  nebst  Betraehtang  einiger  anderer 
mOglicher  Hilfsmittel  xar  Bnielang  besserer  Resnltate  mit  der  Intabation  des 
Kehlkopf^,  (i  new  month-gag  together  with  the  consideration  of  other  pos- 
slblo  aids  to  better  resolts  flrom  intabation  of  the  larinz.)   Jörn.  Am.  Med. 

Aasoc,     7.  Juni  1890. 

Die  Thatsache,  dass  zahlreiche  Patienten  nach  der  Intubation  an  Bronchitis 
und  Pneumonie  sterben,  regt  die  Frage  an:  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  wir 
zu  yierLaft  zu  den  zarten  Lungen  der  Kinder  zuliessen?  Oder  kann  die  that- 
sächliohe  Ausschaltung  des  Kehlkopfes  den  Mechanismus  der  Athmung  in  un- 
gehöriger Weise  stören  oder  vernichten?  w.  j.  swift  (lbffsbts). 
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208)  A.  B.  Galloway.     7  FUle  f  on  Tracheotomie  —  4  Bit  Heilnig.    (7  caiM 

Of  tracheOtOmy  —  4  reCOVerieS.)      ünivers.  med,  Magazine,     Marx  1890. 

Die  Operationen  wurden  von  Dr.  J.  Asharst  jr.  ausgeführt;  an  den  Fällen 
nicht  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J.  swift  (lefferts). 

209)  Szontagrh  (Pest).    Ein  Fall  von  Tracheotomie  bei  einem  diphtberitiskraiken 

Kinde.     Demonstrirt    in    der  Gesellschaffe    der  Aerzte    in   Pest,    14.  Jani  1890.  — 

Pest,  medrchir,  Presse.     No,  25,     1890. 

Zu  bemerken  ist,  dass  nach  der  Tracheotomie  (7.  Tag  der  Erkrankung) 
Phlegmone  der  Haut,  Lähmung  des  Velums,  Gangrän  der  Haut  in  grosser  Aus- 
dehnung auftrat;  schliesslich  erfolgte  Heilung.  0] 


210)  J.  M.  Datllli.  Das  Reinigen  der  Trachea  nnd  Bronchien  bei  Diphtheritis 
nach  der  Tracheotomia  inferior.  (Het  Reinigen  van  Trachea  en  Bronchi  bU 
Diphtheritis  na  Tracheotomia  inferior.)    WeekbL  van  het  Nederi.  Tijdsehr.  voor 

Oeneesk.     No.  20.     Mai  1870. 

Bezüglich  der  Empfehlung  van  Iterson's,  nach  der  Tracheotomia  inferior 
die  Trachea  und  Bronchien  zu  reinigen  und  zu  jodoformisiren,  theilt  der  Autor 
einen  Fall  mit,  in  welchem  er  wiederholt  die  Reinigung  der  Trachea  mit  Ent- 
nung  festhängender  Membranen  Tornahm,  und  schreibt  diesem  Verfahren  den  gün- 
stigen Ausgang  seines  Falles  zu,  das  er  in  Folge  dessen  nicht  genug  anempfeh- 
len kann.  ba^ter. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

211)  Kanthack  (London).  Die  Schielmhint  des  nengeborenen  Kindes  nebst  dni- 
gen  Bemerkungen  über  die  «HetapUsie*'  des  Unnzepitheis  nnd  die  epider- 
moidale  Umwandlung  desselben.    Virch,  Arch.    120,  2,    1890. 

Es  handelt  sich  um  die  Fortsetzung  der  schon  in  einigen  Nummern  dieses 
Gentralblattes  referirten  Studien  des  Autors  über  die  Histologie  der  Larynzschleim- 
haut.  Nimmt  man  das  Rhein er'sohe  Schema  für  die  Vertheilung  des  Epithels 
im  Larynx  als  das  Normale  an,  so  sieht  man,  dass,  während  die  Entwiokelang 
des  Pharynx  und  Larynx  vor  sich  geht,  Veränderungen  im  Epithel  stattfinden,  bis 
aus  dem  fötalen  der  adulte  Typus  sich  herausgebildet  hat.  Diese  Veränderung 
bezeichnet  K.  als  physiologische  Metaplasie,  welche  ihren  Ausdruck  darin  findet, 
dass  1.  das  Flimmerepithel  von  der  pharyngealen  Schleimhaut  (wie  es  sich  im 
Fötus  findet)  versohwindot,  um  dem  Plattenepithel  Platz  zu  machen,  2.  das  Spa- 
tium  interarytaenoidale  sein  flimmerndes  Epithel  verliert,  und  3.  das  Pfiasterepi- 
thel  nun  vom  Pharynx  an  den  arytaenoepiglottisohen  Falten  und  der  Hinterfläche 
der  Epiglottis  in  das  Larynxlumen  hineingreift.  Was  von  dem  Rhein  er 'sehen 
Schema  abweicht,  bezeichnet  K.  als  pathologische  Metaplasie,  dazu  gehören  dann 
auch  die  von  Hey  mann  als  normal  bezeichneten  Inseln  von  eingesprengtem 
Pflasterepithel  inmitten  des  Bereichs  des  Flimmerepithels.  Alle  chronischen  Reise 
(specifisohe  und  nicht  specifisohe)  können  eine  epidermoidale  Umwandlung  des 
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Laryniepitfaels  hervorbringen,  indem  sich  die  Stellen,  wo  sich  von  Hanse  aus 
Pflasterepithel  befindet,  unmittelbar  so  umwandeln,  während  an  den  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleideten  Bezirken  erst  eine  Metaplasie  von  Flimmer-  zu  Pflaster- 
epithel stattfinden  muss.  Ist  die  epidermoidale  Umwandlung  erst  eingeleitet, 
so  ist  der  Schritt  znr  Pachydermie  ein  kurzer.  Wir  dürften  wohl  unterscheiden 
zwischen  Pachydermia  simplex,  deren  Ursache  in  chronisch  entzündlichen  Reizen 
liegt,  P.  syphilitica,  P.  tnbercnlosa,  wo  der  Reiz  ein  specifischer  ist,  d.  h.  bei 
einer  Pachydermie  müssen  wir  immer  fragen,  was  die  Ursache  derselben  ist. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Pachydermie  zum  Carcinom  spricht  sich  K.  dahin  aus, 
dass  die  Pachydermie  eine  „  precancerous  condition**  des  Larynx  darstellt,  ebenso 
wie  dies  von  der  Leukoplakia  linguae  bekannt  ist.  Seifert. 

212)  W.  A.  Dann.   Intraarytaenoidale  Laryngitis.   (Intraarytenoidean  Laryngitis.) 

Journ.  qf  Ophth,^  OtoL  and  Laryngol,     Juli  1889. 

Es  giebt  zwei  Formen  der  Erkrankung,  die  catarrhalische,  die  den  gesamm- 
ten  Intraarytaenoidalraum  oder  einen  Theil  desselben  betrifft  und  die  der  Fissur, 
die  die  Mittellinie  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  afficirt.  Die  Behandlung 
besteht  in  localen  Applicationen ;  auch  kann  die  innerliche  Verordnung  solcher 
Mittel  in  homöopathischen  Dosen  indicirt  erscheinen,     w.  j.  swift  (lefferts). 

213)  W.  K.  Simpson,  lin  Fall  von  acntor  rhenmatitcher  Laryngitia  gonorrhoi- 
tchon  Urspmngt.   (A  case  of  acnto  rhenmatic  laryngitia  of  gonorrhoeal  origin.) 

Journ,  Am.Med*  Aaaoc.     12,  Apr,  1890. 

Die  Betheiligong  des  Kehlkopfs  an  acutem  gonorrhoischen  Rheumatismus 
ist  ein  äusserst  seltenes  Ereigniss.  w.  j.  swift  (lefferts). 

214)  A.  K.  Bond.  Bin  achwerer  Fall  ?on  membranOser  Kehlkopf-  nnd  Lnft- 
rührenentitndung  bei  einem  Erwaohsenen  mit  letalem  Ausgange.  (A  flital  case 
of  membranens  inflammatien  of  the  larynx  and  trachea  in  an  adnlt.*)  Maryland, 

Med.  Journ.     8,  März  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  (?  diphtheritisch.  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

215)  Bongier.  TroAene  hlmorrhaglsche  Laryngitis.  (Laryngite  s^he  himorrha- 

giqne.)     Bulletin  med.     Märt  1890. 

Der  Verfasser  theilt  die  Ansicht  Moure's,  welcher  die  trockene  Laryngitis 
für  einen  Folgeznstand  von  atrophischer  Coryza  und  trockener  Pharyngitis  hält. 
Die  Beobachtung,  die  R.  mittheilt,  kann  diese  Auffassung  nur  bestätigen.  Es 
handelt  sich  um  eine  junge  Dame,  die  an  Ozaena  und  Pharyngitis  sicca  erkrankt 
war  nnd  darauf  Kehlkopfblutangen  bekam,  die  ein  Arzt  zuerst  auf  Tuberoulose 
beziehen  wollte.    Eine  einfache  looale  Behandlung  führte  rapide  Heilung  herbei. 

B.  J.  HOUBB« 

216)  C.  1.  BesTernine  (Galdos).  Angeberene  polypöse  Kehlkopfentxllndnng.  (La- 
ryngite pelypense  COngAnitale.)     Auszog  »os  einer  der  Acadimie  Boyale  de  Mid. 

de  1»  HaTaoe  am  29.  Aagoat  1889  eingereiohten  Arbeit.  —  Annal,  des  malad,  de 
VoreiÜe  etc,     Apr,   1890. 

Die  Mittheilung  beabsichtigt,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  yom  Verfasser 
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beobachteten  Fall  von  angeborener  polypöser  Laryngitis  zu  lenken.  D.  berichtet 
za  gleicher  Zeit  über  60  andere,  in  der  Literatur  verstreute  Fälle,  von  denen  12 
tödtlich  endigten.    (Was  ist  „polypöse''  Laryngitis?  Red.)        b-  j.  HOUBB. 

217)  Cfeorge  A.  Richards.    Äbscets  des  Larynx.    (Absoess  of  the  UrfuO    ^'>- 

ternat  Journ.  of  the  Med,  Sciences.     Mai  1890. 

26  Fälle  von  Kehlkopfabscess,  die  der  Verfasser  gesammelt  hat,  zeigen  be- 
züglich des  Lebensalters  die  folgende  Häufigkeit:  9  Fälle  zwischen  20  und 
30  Jahren,  8  zwischen  1  und  10,  4  Fälle  zwischen  30  und  40  Jahren;  3  Fälle 
waren  17,  40  und  71  Jahre  alt,  während  bei  2  das  Alter  nicht  erwähnt  ist. 

Die  Aetiologie  bleibt  oft  ungewiss,  doch  scheinen  Infectionskrankheiten  and 
häufige  Erkältung  die  gewöhnlichen  Ursachen  abzugeben. 

Ein  Fall  wird  von  R.  erwähnt,  in  dem  ein  Abscess  an  der  oberen  Fläche 
der  Epiglottis  angenommen  wurde;  Referent  kann  diese  Diagnose  keineswegs  für 
unangreifbar  halten.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  allgemeinen  Schilderung  der 
Symptome  und  der  Diagnose,  zu  der  Verfasser  neue  Gesichtspunkte  nicht  beibringt. 

P.  HYBRIDE. 

218)  Clifford  Beale  (London).  Bin  Fall  ?on  acatem  Yenchlott  des  Kehlkopftt 
in  der  Reconvalescenx  ?on  Bronchopaeamonle.  (A  cate  of  acote  obstraction  of 
the  larfBx  after  conyalesoence  ftom  bronchopneuDOiüa.)    Brit.  Med.  Joum, 

26.  Apr.  1890. 

Eine  ganz  sichere  Erklärung  für  die  plötzliche  Verstopfung  des  Kehlkopfs 
ergab  die  Autopsie  des  13  Monate  alten  Kindes  nicht;  wahrsoheiDlioh  war  ein 
acutes  entzündliches  Oedem  die  Ursache  des  Todes  gewesen. 

IfAOEENZIB-JOHNSTON. 

219)  E.  ClifTord  Beale  (London).    KeblkopfliffectionoB  bei  Phthisikern.    (Larin- 

geal  affections  in  phthisical  porsons.)     Birmingham  Med.  Rev,     Apr.  1890. 

Eine  Vorlesung  aus  dem  Hospital  für  Brustkranke;  sie  bietet  nichts,  das 
unser  specielleres  Interesse  erwecken  könnte.  ILAOKSKZIB-JOHNSTOM. 

220)  Alberts.  Menthol  bei  Kehlkopf^hthlte.  (Menthol  bU  Koel-phthitit.)    Weekbl. 

van  het  NederL   Tijdtchr.  voor  Oeneesk.  No.  4.     //.     1890. 

In  der  Maisitzung  der  medicinischen  Abtheilung  von  «Alfee  und  Umgebung* 
theilt  der  Autor  seine  Erfolge  von  Mentholbehandlung  bei  Kehlkopfphthise  mit. 

BAYER. 

221)  M.  B.  Brown.  Entfernung  einer  Cysto  oberhalb  der  Glottit  mit  der  gal* 
yanocanstischon  Schlinge.  (Romoyal  of  a  snpra-glottic  cyst  with  tho  galvano- 

Cantory  tnarO.     Joum.  of  the  Respiratory  Organa,     Juni  1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  ?on  65  Jahren,  litt  an  Husten  und  dem  Gefühl 
eines  Fremdkörpers  im  Halse.  Mit  dem  Spiegel  sah  man  eine  Geschwulst  an  der 
linken  Seite  der  Epiglottis,  diese  selbst  dadurch  herabgedrückt  auf  die  Kehlkopf- 
Öffnung.  Der  Tumor  wurde  in  einer  Sitzung  beseitigt,  und  die  Patientin  war 
vollständig  geheilt.  w.  j.  awipt  (lbffbrts). 
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222)  J.  Elchberg.  Bin  Interessanter  Fall  ?en  Fibrom  des  Kehlkopfli.  (An  in- 
terestlng;  case  of  fibroma  of  the  larynz.)    Joum.  Am.  Med.  Abboc.    15.  Beehr. 

1888. 

Der  Fall  war  dadurch  aasgezeichnet,  dass  der  Patient  nach  der  Operation 
nicht  mit  der  Tracheotomiecanüle  zu  stände  kommen  konnte,  obgleich  der  Kehl- 
kopf offen  stand.  Es  wnrde  angenommen,  dass  dies  in  einer  nervösen  Gomplioa- 
tion  seinen  Grund  habe.  w.  j.  swift  (LBFFBRTS). 

223)  J.  TT.  Mackenzle.  Bin  seltener  Fall  ?on  prim&rer  lymphoider  Geschwnlst, 
ausgehend  ?om  Boden  des  rechten  Sinns  pyriformis.  Entfernung  durch  die 
natftrlichen  Wege.  Dauernde  Heilung.  (Ä  rare  case  of  primary  lymphoid  tu- 
mor  springing  from  the  floor  of  the  right  pyriform  sinus.  Remoyal  through 
the  natural  passages.   Permanent  recovery,)  Joum.  Am,  Med.  Abbog.  7.  Dechr, 

1889. 

Die  Geschwulst  bestand  aas  dem  lymphoiden  Gewebe  des  Pharynx,  wie  es 
Waldeyer  und  seine  Schüler  beschrieben  haben;  daher  wurde  der  Name  lym- 
phoide  Geschwulst  als  der  beste  Ausdruck  für  ihre  Natur  gewählt.  Der  Ursprung 
der  Geschwulst  war  zweifellos  auf  irgend  eine  looale  Reizung  zurückzuführen. 

Primäre  Geschwülste  des  Sinus  pyriformis  sind  ausserordentlich  selten,  und 
dieser  Fall  dürfte  wohl  einzig  dastehen,  w.  j.  swift  (LEFFBnTS). 

224)  €(.  W.  Mi^or.  Kehlkopfgeschwulst  unterhalb  der  Stimmbänder  auf  endo- 
laryngealem  Wege  entfernt  (Subchordal  laryngeal  growth  removed  by  the 
endolaryngeal  method.)    iV.  Y.  Med.  Joum.   28.  Juni  1890. 

Die  Anamnese  des  Patienten  ergab  den  Verlauf  wie  bei  subacuter  Laryngitis. 
Die  Operation  machte  mehr  Schwierigkeiten,  als  gewöhnlich,  wegen  des  Reiz- 
zustandes des  Halses  im  Allgemeinen,  mehr  aber  noch  durch  die  Lage  der  Ge- 
schwulst, die  sich  ?on  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  ganz  nach  vorn  bis 
zu  dessen  vorderem  Drittel  erstreckte.  Eine  ähnliche  Geschwulst  wurde  bei  dem- 
selben Patienten  ?om  rechten  vorderen  Gaumenbogen  abgetragen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einfaches  Papillom  handelte. 
Nach  der  Operation  wurde  die  Stelle  der  Geschwulst  mit  dem  Galvanokauter  be- 
handelt und  gründlich  zerstört.  w.  j.  swift  (lbffbsts). 

225)  H.  H.  Cnrtis.  Der  Fall  Gampaninl.  (The  case  of  SIgnor  Oampanlni.)  Jourru 

of  the  Reepiratory  Organe.    Juni  1890. 

Anfang  Januar  d.  J.  stellte  sich  Signor  Campanini  vor;  er  klagte  über  ein 
fortschreitendes  Abnehmen  der  Stärke  seiner  Stimme  und  über  den  Verlust  der 
als  Timbre  bekannten  eigenthümlichen  Eigenschaft  der  Stimme.  Er  habe  diesen 
Zustand  zuerst  nach  einem  Anfalle  von  acuter  Bronchitis  und  Laryngitis  vor 
5  Jahren  bemerkt;  damals  sei  er  mehrere  Monate  lang  ernstlich  krank  gewesen 
und  habe  mehrere  Male  profuses  Bluterbrecben  gehabt. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Geschwulst  unter- 
halb der  Glottis,  von  der  augenscheinlich  eine  kleine  warzenartige  Verlängerung 
nach  oben  ragte,  so  dass  sie  bei  der  Phonation  von  den  Stimmbändern  strangulirt 
wurde.  Das  Aussehen  der  Stimmbänder  war  im  Allgemeinen  ein  gutes,  abgesehen 

YH  Jahrg.  28 
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Ton  einer  Hyperamie  an  der  vorderen  Gommissur,  direct  oberhalb  der  Geschwulst, 
wo  die  Gefksse  ansserordentlich  congestionirt  und  prominent  waren.  Die  Oe- 
schwalst  selbst  war  etwa  kleinbohnengross  und  in  ihrer  Farbe  etwas  graner  als 
das  umgebende  Gewebe. 

Es  wurde  beschlossen,  die  Geschwulst  mit  der  Zange  zu  entfernen;  mit 
Räcksicht  auf  die  Tiefe  des  Kehlkopfes  wurde  die  letztere  extra  für  diesen  Fall 
gearbeitet. 

Da  der  Tumor  in  der  Depression  unter  der  vorderen  Commissur  versteckt 
lag,  erforderte  es  eine  zwei  Monate  lange  tägliche  Uebung  mit  dem  Instrumente, 
bevor  man  Zunge  und  Epiglottis  sicher  in  der  Gewalt  hatte,  zumal  der  Patient 
Cocain  eigenartiger  Weise  nicht  vertrug.  Diese  Zeit  wurde  zugleich  mit  Vortheil 
dazu  benutzt,  um  den  oatarrhalischen  Znstand  der  Theile  von  Grund  aus  zu 
beseitigen  und  ein  Enchondrom  des  Nasenseptums  zu  entfernen.  Als  der  Hals 
genügend  tolerant  geworden,  war  H.  im  Stande,  in  drei  Sitzungen  die  Neubildung 
mit  der  Zange  zu  fassen  und  sie  so  zum  grösseren  Theile  zu  exstirpiren.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  t^apillom.  Dann  wurde  an  jedem  3.  oder  4.  Tage 
mittelst  eines  biegsamen  Leitcatheters  Ghromsäure  auf  die  Basis  der  Geschwulst 
applicirt,  wobei  die  Säure  in  der  Oeffnung  des  Instrumentes  geborgen  wurde. 

Nach  einer  dreiwöchentlichen  Erholubg  von  der  Behandlung  war  Campanini 
am  12.  Juni  im  Stande,  öffentlich  wieder  aufzutreten,  wobei  er  seinen  Hörern 
zeigte,  dass  er  seine  phänomenalen  Stimmmittel  zum  grossen  Theile  wieder- 
gefunden hat.  W.  J.  8WIFT  (LBFFFRT8). 

226)  J.  D.  Arnold,    tlinische  Mittheiliuigen.  (Clinical  notes.)  Journ.  Am.  Med, 

Asaoc.     26.  April  1890, 

A.  theilt  mehrere  Fälle  mit:  1.  Ein  Adeno-Carcinom  des  Kehlkopfs.  2.  Ein 
Epitheliom  des  Kehlkopfs.  3.  Beiderseitige  Lähmung  der  Abductoren  und  Adduc- 
toren  der  Stimmbänder.    4.  Einseitige  Kehlkopfslähmung. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFBBTS), 

227)  Gilbert  Barling  (Binningham).  Epitheliom  des  Rachont,  Oetophagis  und 
Kehlkopfs  lutammeB  mit  Utorung  am  Halte;  Trachootomio  ind  Gattretomio; 
Tod  dureh  septlsoho  Pnenmoiiie.  (Epithelioma  of  pharyBX,  ootopbagit  and 
larynx  aasociated  with  supporation  in  tho  neck;  trachootomy  and  gaatro- 

.  tomy.     Doath  inrom  Septie  pnenmonia.)     Birmingham  Med.  Rev,     Mai  1890. 

Die  verschiedenen  Schritte,  die  zur  Behandlung  dieses  Falles  unternommen 
wurden,  werden  alle  genau  berichtet;  es  mag  erwähnt  werden,  dass  der  Patient 
nnr  27  Jahre  alt  war.  ICAOEENZIE-JOHMBTON. 

228)  £•  L.  Shnrly.    Primiret  Oardnom  det  Lar|nz.    (Primary  earoinama  of 

tho  laryUL)     Phyaidan  and  Surg.     April  1889. 

1.  Die  Aetiologie  ist  nicht  bekannt.  2.  Kein  medicamentöses  Mittel  vermag 
die  Neubildung  zu  vertreiben  oder  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten.  3.  Vto  ^^^^^ 
Fälle  sind  Epitheliome  und  haben  ihren  Ursprung  in  dem  Ventriculns  laryngis. 
(?  Red.)  4.  Die  frühe  Tracheotomie  ist  die  beste  palliative  Behandlangtmethode. 
5.  Die  partiolle  Laryngotomie  ist  nuttlos.  (?  Red.)    6.  Die  totale  Exstirpation 
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sollte  nicht  aDgerathen  werden ,  ausser  in  den  F&Uen,  wo  die  Krankheit  sich 
absolat  auf  das  Innere  des  Kehlkopfes  beschrankt  nnd  nar  an  den  beiden  Seiten 
desselben  ihren  Sitz  hat.  W.  J.  SWIFT  (lsfFEBTs). 

829)  H.  A.  Johnson.  Bericht  ftber  iwei  Fälle  tob  Krebs  des  Kehlkopfs.  (Oai- 
cer  of  the  larynz.    Report  of  2  eases.)    Joum.  Am.  Med,  Asaodat    12.  April 

1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  sworr  (lefpbbts). 

230)  Jnrasi  (Heidelberg).    Ueber  prim&re  eitrige  Periehondritls  des  Kehlkopfes. 

Verhandl.  des  naturhist-med,  Vereins  zu  Heidelberg,  N.  F.  Bd.  IV.  8,  1890, 
Mittheilang  zweier  interessanter  Fälle  von  primärer  eitriger  Pericbondritis 
des  Kehlkopfes.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20  Jahre  alten 
Soldaten,  bei  welchem  nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  letalis  eintrat  unter  den 
Erscheinungen  des  acuten  Glottisödems.  Bei  der  Section  wurde  eine  diffuse 
eitrige  Pericbondritis  des  Schild-  und  Ringknorpels  ohne  aloerative  Defecte  der 
Kohlkopfschleimhaut  nachgewiesen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  21jährige  Dame,  bei  welcher 
das  suocessive  und  regelmässige  Uebergreifen  der  Pericbondritis  ?on  den  hoher 
auf  die  tiefer  liegenden  Knorpel  bemerkenswerth  war,  wie  es  bisher  nooh  nicht 
beobachtet  worden  war  (Pericbondritis  laryngea  descendens). 

Beim  ersten  Anfall  handelte  es  sich  offenbar  um  Pericbondritis  des  Ring- 
knorpels, die  zu  subchordaler  Schwellung  der  Schleimhaut  geführt  hatte.  Nach 
galvanocaustischer  Aetzung  warf  Patient  während  eines  Unstenanfalles  eine  Menge 
von  eitrigem  Schleim  aus.  Daraufhin  verloren  sich  die  Beschwerden.  Später 
Peiichondritis  der  ersten  zwei  Tracheairinge;  gleiche  Behandlung,  gleiches  Re* 
sultat.  Später  Pericbondritis  des  3. — 4.  Tracbealringes;  Tracheotomie,  wobei 
necrotische  Fragmente  der  Trachealknorpel  aus  der  Trachea  herausgeschleudert 
wurden.  Die  Canüle  kann  auch  für  die  Zukunft  nicht  entfernt  werden,  da  der 
obere  Theil  der  Luftröhre  duroh  die  Necrose  der  Knorpel  seine  Stutze  verloren 

hat.  8SIFBRT. 

231)  David  Newman  (Glasgow).  Ein  Fall  von  eitriger  Periehondritls  des  Kehl- 
kopfes ohne  eine  ▼•rhergehende  Erkrankung  desselben.  (Case  of  snppnrative 
Urjngeal  periehondritls  withont  any  antecedent  dlsense  of  the  larini.)   Brit. 

Med.  Journal.     29,  Mars  1890. 

Die  Seltenheit  der  primären  Pericbondritis  des  Kehlkopfes  giebt  dem  Fall 
ein  grosses  Interesse. 

Frau  B.,  eine  45jährige  Griechin,  wurde  in  die  Abtheilung  für  Halskranke 
mit  Klagen  über  Heiserkeit,  inspiratorische  Athemnoth  und  Husten  aufgenommen. 
Drei  Wochen  zuvor  hatte  sie  nach  einem  Schlaf  in  einem  feuchten  Bett  mehrere 
Fröste  gehabt.  Eine  Woche  nach  diesen  stellte  sich  die  allmälig  zunehmende 
Dyspnoe  ein,  zu  gleicher  Zeit  Heiserkeit,  geringer  Husten  und  Auswurf.  Bei  der 
Aufnahme  bestanden  ausserordentliche  Äthembeschwerden  mit  lautem  stridulösen 
lospiriam,  aber  relativ  ruhiger  Exspiration.  Die  Lungen  waren  normal,  das  Herz 
schwach  und  dilatirt.     Ueber  den  Aryknorpeln  und  den  falschen  Stimmbändern 

28  • 
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war  die  Sohleimhaut  deutlich  ödematös  and  geschwollen;  die  Glottis  war  zu  einem 
Spalt  verengt.  Das  linke  Stimmband  sah  man  in  der  Mittellinie  iixirt,  vom  rechten 
Stimmband  Hess  sich  kein  Bild  gewinnen.  Als  das  Oedem  eih  wenig  abgefallen 
war,  bestand  die  Patientin  wider  den  Willen  der  Aerzte  darauf,  nach  Hause  zu 
gehen. 

Drei  Wochen  später  hatte  sie  mehrere  heftige  Anfalle  von  paroxysmaler 
Athemnoth.  Diese  gingen  vorüber,  doch  wenige  Tage  nachher  starb  die  Patientin 
an  Herzläbmung  ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Dyspnoe.  Bei  der  Section  fand 
man  beim  Spalten  des  Ringknorpels  und  Oeffnen  des  Kehlkopfes  an  der  hinteren 
Wand  des  Kingknorpels  eine  geringe  Erosion  links,  dicht  neben  der  Mittellinie. 
Das  rechte  Stimmband  war  knotig  verdickt  und  unmittelbar  unter  demselben 
führte  eine  Oeffnung  in  eine  Abscesshöhle  von  geringem  Umfange,  die  etwa 
V2  Zoll  abwärts  zur  Trachea  hin  sich  erstreckte.  Ausser  dem  Oedem  wurde  eine 
Injection  der  gesammten  Keblkopfsohleimhaut  constatirt. 

Der  Bericht  schliesst  mit  einer  sorgfältigen  epikritischen  Betrachtung  über 
den  Fall  selbst  und  über  die  Ursachen  der  laryngealen  Perichondrilis. 

MAOKBNZIS-JOHNSTON. 

282)  H.  M.  Biiggg.    Yerletiiuig  des  KehlkopflDs  durch  einen  electrisoben  Lei- 
tungsdraht,   (lojvy  of  larynz  (tom  electrica  üght  wire.)    S.  Y.  Med.  RecorcL 

25.  Jan.  1890. 

Der  Mann,  von  dem  das  Präparat  stammt,  war  ein  Telegraphenarbeiier,  der 
beim  Repariren  einiger  Drähte  an  einer  Telegraphenleitung  durch  die  Electricität 
getödtet  wurde.  Der  eine  Draht  kam  in  Berührung  mit  seinem  Qesicht,  glitt 
dabei  hinab  in  den  Mund  und  schnitt  in  die  Backe  ein.  Der  andere  eröffnete  den 
Kehlkopf,  indem  er  den  Schildknorpel  und  den  oberen  Tbeil  des  Ringknorpels 
durchschnitt,  und  führte  einen  fast  vollständigen  Verschluss  des  Kehlkopfs  her- 
bei. Bei  der  Section  des  Mannes  fand  man  das  Blut  in  einem  dunklen  und  flüssigen 
Zustande,  nirgends  im  Körper  waren  geronnene  Massen  zu  finden.  Kleine  Blut- 
ergüsse fanden  sich  unter  der  Oberfläche  der  verschiedenen  serösen  Membranen 
und  ausserdem  war  eine  allgemeine  Congestion  zu  den  Eingeweiden  zu  constatiren. 

LSFFBRTS. 

283)  X.    Fractnr  des  Kehlkopf  nnd  der  Trachea.  (Fractnre  of  the  larynz  and 

trachea.)     Brit.  med.  Journ.     24.  Mai  1890. 

Einige  Bemerkungen  des  Herausgebers  des  Blattes  zu  einem  bemerkens- 
werthen  Falle,  den  Dr.  Desvernine  (Havanna)  publicirt  hat. 

ICAOKBKZIE-JOHNSTON. 

234)  L61L    Die  Kehlkopftiaht.    (La  sntnre  da  larjnz.)    L^fon  Medicai.    l.  Juni 

1890.    (Identisch  mit  dem  Folgenden?  Red.) 

L.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren 
betreffs  der  Kehlkopf  naht  und  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Art 
der  Ausführung  derselben.  Die  Operation  ist  nach  ihm  bei  Quetschwunden  mit 
Bruch  der  Knorpel  contraindicirt.  S.  J^  ICOUBB. 
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235)  L.  Lerl  (Genna).    Die  KeUkopftiaht.    Eine  klinische  and  experimentelle 
Stndie.    (La  sntnra  del  laringe;  stndio  clinico  e  sperimentale.)    //  Morgagni. 

Märt  1890. 

L.  berichtet  über  einen  ?on  ihm  operirten  Fall,  in  dem  es  sich  nm  einen 
jungen  Mann  handelte,  der  durch  Rappierhiob  in  der  vorderen  seitlichen  Hals- 
gegend verwundet  war.  Die  Wunde  betraf  den  Trapezins,  den  Splenios,  beide 
Sternocleidomastoidei,  sämmtliohe  Muskeln  der  Regio  subhyoidea,  die  Venaejugu- 
lares  anteriores  und  eztemae,  die  Arteria  laryngea  ioferior  und  den  Larynx  selbst. 
Vollständig  durchschlagen  war  das  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium  und 
zu  einem  grossen  Theile  die  beiden  Ligg.  crico-thyreoidea  lateralia. 

Die  Operation  bestand  in  der  Vernäbung  der  Larynx  wunde  (bez.  der  Details 
vergleiche  die  Originalarbeit).  Am  10.  Tage  war  die  Heilung  vollendet  ohne 
Laryngostenose. 

L.  schliesst  an  seinen  Fall  einige  sehr  interessante  Betrachtungen  über  die 
Kehlkopfnaht  und  gelingt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  transversalen  Schnittwunden  des  Kehlkopfes  kann  man  nach  der 
Blutstillung  die  Naht  mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen. 

2.  Die  Naht  muss  schichtweise  vorgenommen  werden.  Zuerst,  wo  es  mög- 
lich ist,  Catgutnaht  der  Schleimhaut;  dann  Naht  der  Knorpel  mit  einem 
kleinen  Silberfaden  bei  Verwundungen  unterhalb  der  Qlottis,  mit  Gat- 
gut  bei  den  Wunden  aller  anderen  Partien  des  Keklkopfs.  Schliesslich 
schichtweise  Naht  der  anderen  Gewebe. 

3.  Es  ist  die  Gatgutnaht  der  Knorpel  nur  in  den  Fällen  vorzunehmen,  wo 
die  Tracheotomie  vorher  gemacht  ist. 

4.  Um  die  Heilung  per  primam  zu  sichern,  ist  es  nützlich,  eine  endo- 
laryngeale  Desinfection  der  Wunde  durch  Inhalation  antiseptischer 
Lösungen  vorzunehmen. 

5.  Zur  Vermeidung  der  Gefahr  des  Emphysems  ist  die  Drainage  der  Wunde 
am  Anfang  der  Trachea  nöthig. 

6.  Die  Kehlkopfnaht  ist  contraindicirt  nur  bei  multiplen  Schnittwunden 
und  bei  Gontusionswanden  mit  Fractur  der  Knorpel.         OABDONB. 

236)  Rlchelot.    Ein  Fall  ?on  Laryngotomia  intercricothyreoldea.  (Cas  de  laryn- 

gOtOBie  interCriCO-thyrOidlenne.)     Soc.  de  m6d.  pract.    9.  Jan.  1890,  in  Le  Pro- 
gres,  med,     18,  Jan,  1890. 

Verf.  rühmt  die  Leichtigkeit  und  Unschädlichkeit  der  Operation  beim  Er- 
wachsenen. B.  J.  HOUBB* 

237)  A.  Pin^miet.  Ezstirpation  des  Kehlkopf.  (De  Texstirpation  du  laryiiz.) 

Thtee  de  Paris.     1890. 

Nachdem  er  die  Geschichte  der  Operation,  ihre  Technik,  sowie  eine  Be- 
schreibung der  kunstlichen  Kehlköpfe  gegeben,  stellt  Verf.  alle  veröffentlichten 
Tbatsachen  zusammen,  giebt  eine  Statistik  aller  Fälle  und  bespricht  auf  Grund 
dieser  den  Werth  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Eine  vollkommene  Aseptik 
und  die  Möglichkeit:  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  zu  hindern, 
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wird  daroh  die  Laryngeotomie  ohne  yorangehende  Traobeotomie  geliefert  Der 
Verf.  beschreibt  dann  die  verschiedenen  Wege,  aaf  denen  man  bei  der  Ezstir- 
pation  des  Kehlkopfes  vorgehen  kann,  und  zeigt,  dass  nach  der  Laryogectomie 
die  Phonation  noch  mittelst  eines  künstlichen  Kehlkopfes  möglich  ist.  Auf  171 
totale  Entfernungen  des  Larynz  kommen  69  Todesfalle,  das  macht  40  pCt.  Bei 
der  partiellen  Bxstirpation  kommen  17  letale  Aasgange  auf  49  Operationen,  also 
35  pCt.  Die  Vervollkommang  der  operativen  Technik  und  eine  strengere  Hand- 
habung der  Antisepsis  werden  die  Mortalität  noch  verringern.  Die  Larjngectomie 
bleibt  die  Behandlung  für  die  malignen  Tamoren  des  Laiynz,  so  weit  sie  sich 
auf  sein  Inneres  begrenzen.  Der  Eingriff  hat  um  so  mehr  Chancen,  je  früher  er 
erfolgt.  Er  ist  contraindicirt  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Neubildung  zu  ausge- 
dehnt ist  und  ausserdem  bei  gutartigen  Tumoren.  b.  jr.  MOUBB. 

888)  PMer.    Ezstirpation  des  Keblkopfli  ohne  xuvorige  Traeheotomie.   (Exstir- 

patlOB  du   Urynz    tan»    traGhAotOmie  prtelable.)     France   medicale.     2U  Mars 

1890, 

Die  Operation  wird  folgendermassen  gemacht:  Transversale  Inoision  über 
dem  Ringknorpel,  vom  einen  Sternocleidomastoideus  bis  zum  andern.  Zwischen 
dem  Schildknorpel  und  dem  Zungenbein  ein  zweiter  Schnitt  bis  auf  die  Membrana 
tbyreo-hyoidea.  Dann  ein  Medianschnitt,  der  bis  auf  die  Kehlkopfknorpel  reicht. 
Durohschneidung  des  Laryngotrachealrohres  zwischen  dem  ersten  Trachealring 
und  dem  Ringknorpel.  Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  wird  eine  conisohe 
Ganüle  in  die  Trachea  geführt  und  der  Kehlkopf  entfernt.  Die  Trachea  wird  in 
dem  unteren  Theile  der  Wunde  eingenäht.  B«  J.  HOUBB. 

239)  E.  J.  Brnen.  Antipyrin  bei  Krampfhiuteii.  (Antlpyrii  in  spumodie  cough.) 

UniverBify  Med   Magazine.     Jan.  1889, 

Verf.  empfiehlt  0,15  Grm.  Antipyrin  zwei-  bis  dreistündlich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

240)  Wcjn  und  Dekker.  Antipyrin  bei  Kenchlinsten.   (Antipyrin  bij  Knik  lieett) 

Weekbl.  van  het  Nederl.   Tijachr,  voor  Geneeek»     No.  4.     12,    1890, 

In  der  Märzsitzung  der  medicinischen  Abtheilung  von  „  Alfen  und  Umgebung* 
empfehlen  die  beiden  Autoren  nach  ihren  Erfahrungen  aus  der  Praxis  das  Anti- 
pyrin gegen  Kencbhusien.  baysb. 

241)  Besselnil?.    Ueber  die  günstige  Wirkung  von  Antipyrin  bei  Kenchlinsten. 
0?er  de  günstige  Werking  von  Antipyrin  b^  Knik  hoest.)    Weekbl.  van  het  Nt- 

derl.   Tifdeehr.  voor  Oeneeak,     No,  4.     12.     1890. 

In  der  medicinischen  Abtheilung  ^Zutfen  und  Umgebung**  spricht  der  Autor 
über  die  günstige  Wirkung  vom  Antipyrin  auf  den  Keuchhusten.  baybe» 

243)  Snckling  (Birmingham).    Angeborener  Keblkopfotridor  bei  Kindern.    (Con- 
genital In&ntUe  laryngeal  Stridor.)    Lancet,    15.  März  1890, 

Ein  Fall  von  Stridor  bei  einem  eine  Woche  alten  Kinde,  bei  dem  derselbe 
seit  der  Qeburt  vorhanden  war;  der  Fall  gelangte  in  der  Midland  Med.  Society 
sur  Mittheilung.  HAGKBNSm-JOHNBTON. 
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243)  L.  A.  Bull.  Die  aerrfMA  Symptome  einiger  lehlkopfttOniiigM.  (The 
Aeryeas  featiire  of  8ome  Uryngeal  tronbles.)  Journ.  o/  Opktk,,  Otoi,  and  Laryngd, 

Jan.  1889. 

Niohto  Mittheilenswerthos.  W.  J*  SWIFT  (lsffbb/Is). 

244)  B.  Bobinson.    Hysterisclie  ^Dysphonie.    (Hysterical  dysplionia.)    Med.  and 

Surg.  Rep.     17.  Nov.  1888. 

Klinisobe  Vorlesung  über  dieses  Thema.         w.  J.  SWIFT  (leffkbts)* 

245)  E.  F.  iDgals.  Hytteritche  Aphonie  oder  Paralyse  der  idductoren  der  Stimm- 
bln4#r.   (Bysterical  aphonia  or  paralysis  of  the  adductor  moiclet  of  tbe  vocal 

COrdS.)     Kansas  City  Medical  Index.     Juni  1890. 

J.  macht  auf  das  nBrhaltungsgesetz  der  pathologischen  WahP  aufmerksam, 
nach  dem  die  Paralyse  der  Addactoren  bei  dieser  Affection  eintritt,  anstatt  der 
der  Abduotorpni  obgleich  beide  Maskelgrappen  von  demselben  Nerven  versorgt 
werden.  Hätte  dieses  Gesetz  der  Aaswahl  keine  Geltang,  so  wärde  diese  einfache 
Affection  sich  oft  za^einer  gefährlichen  Krankheit  gestalten.  (Die  neaeren  physio- 
logischen Stadien  über  die  centralen  Innervationsverhältnisse  des  Kehlkopfs  er- 
klären die  Adductorenparalyse  bei  fanctionellen  Affeotionen  ganz  angezwangen, 
ohne  dass  man  auf  das  „  Erhaltungsgesetz  eer  pathologischen  Wahl**  zaröckza- 
greifen  braucht.  Die  hysterische  Aphonie  ist  eine  Rinden  affection  I  Red.) 

Bezüglich  der  Behandlung  hat  sich  Strychnin  in  grossen  Dosen  bei  hart- 
näckigen Fällen  nützlicher  erwiesen,  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

J.  berichtet  über  5  Fälle,  3  bei  Männern  und  2  bei  Fraaen;  zwei  davon 
waren  eine  Folge  von  plötzlichen  Zufällen,  die  anderen  hatten  keine  bekannte 
Ursache.  W.  J.  SWIFT  (läFFBETS). 

246)  W.  E.  Casselberry.  Die  Behandlang  hysterischer  Aphonie  verbanden  mit 
hypertrophischer  Rhinitis  durch  Canterisation  der  lasenmnscheln.  (The  treat 
ment  of  hysterical  aphonia  associated  with  hypertrophic  rhinitis,  by  canteri- 
sation of  the  tnrbinated  rones.)     PhH.  Med.  News.     22.  Febr.  1890. 

C.  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  an,  um  an  die  feststehende  Thatsache 
zu  erinnern,  dass  eine  Reizung  der  Nase  unter  gewissen  Umständen  im  Stande 
ist,  eine  musculäre  Action  im  Kehlkopf  hervorzurufen.  Sein  Bestreben  geht 
dahin,  zu  untersuchen,  wie  man  therapeutisch  die  functionelle  Parese  des 
Kehlkopfs  durch  Anwendung  künstlicher  Reize  auf  die  Naseogewebe  corrigiren 
könne.  Wir  sahen,  dass  die  Nervenendigungen  der  Nase  in  engster  Reflezverbia- 
dung  mit  denen  des  Kehlkopfs  stehen  und  dass  eine  spasmodisohe  Thätigkeit  in 
dem  normalen  Kehlkopf  durch  pathologische  Reizung  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum hervorgerufen  werden  kann.  Warum  nun  sollte  der  Larynz,  wenn  er  in 
einem  Zustand  von  Parese  sich  befindet,  nicht  auch  reflectorisch  bis  zu  normalem 
Verhalten  der  ihn  verborgenden  Nerven  durch  die  Reizung  einer  Canterisation 
der  die  unteren  Nasenmuscheln   versorgenden  Nervenfasern   angeregt  werden? 

Die  Reizung  geht  auf  die  MeduUa  (?  Siehe  die  redactionelle  Anmerkung 
zum  vorhergehenden  Referat.  Red.)  über  durch  den  Nervus  nasalis,  einen  Ast 
des  zum  Auge  gehenden  Theiles  des  Quintus,  welcher  das  vordere  Ende  der  un- 
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teren  Masobdl  yersorgt;  ferner  durch  den  nasalen  Ast  des  N.  palatinus  anterior, 
welcher  den  Rest  der  Maschel  inner?irt;  der  letztere  kommt  vom  Ganglion  Meckelii 
herab,  das  durch  seine  sensorische  Wurzel  mit  dem  Oberkieferast  des  Qointus 
zusammenhängt.  Nachdem  der  Reiz  die  Mednila  erreicht  hat,  wird  er  auf  den 
Vagus  und  die  spinalen  Accessoriuscentra  reflectirt,  um  darch  diese  aaf  die  Kehl- 
kopfmuskeln  übergeführt  zu  werden. 

Diese  Theorie  stellt  C.  auf  als  die  scheinbar  vernünftigste  Erklärung  für 
die  Resultate,  welche  er  in  den  ausführlich  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  (2)  er- 
halten hat.  Die  Art  dieser  Fälle  und  ihre  Behandlung  gehen  aus  der  Ueberschrift 
der  interessanten  Arbeit  wohl  deutlich  hervor.  LBFFSBTS. 

247)  H.  J.  Jessiip.    Parese  des  H.  thyreo-arytaenoideus.   (Paresis  of  the  tbyra- 

arytaenoid.)     Joum.  of  Ophth.,  Otol»  and  Laryngol.    Jan,  1889. 

Nichts  Neues.  W.  J.  swiFT  (lbffbbts). 

248)  Mermod.    Intralaryageale  Uectrolyse.   (Uectrelyte  intralaryngie.)   Revuß 

m^dieale  de  la  Suiaat  romande.    20,  Mars  1890,     (?  Identisch  mit  dem  folgenden 
Beferat.   Bed.) 

Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Electrolyse  werthyolle  Dienste 
leisten  wird  bei  der  Behandlung  der  Affectionen  des  Kehlkopfs,  speciell  der  La- 
rynzphtbise.  Er  resumirt  die  Vorzüge  der  Methode  dabin:  kein  Schmerz,  keine 
Blutung,  kein  Oedem;  die  Infiltration  nimmt  ab,  die  Granulationen  schrumpfen 
ein,  die  Geschwüre  reinigen  sich  und  vernarben,  der  Allgemeinzustand  wird  zu- 
sehends besser.  Verf.  setzt  noch  hinzu,  dass  die  Electrolyse  auch  bei  der  Be- 
handlung maligner  Neubildungen  des  Kehlkopfs  gute  Resultate  geben  dürfte. 

B.  J.  MOÜBB. 

249)  M«niiod  (iTerduo).  Eüdolaryngealo  Ueetrolyse.   (Eleotrolyte  endelaryigte.) 

R€V,  med.  Suieee  romande.     No»  3»    Oeneve  1890, 

Verf.  hat  schon  in  einem  Artikel  der  Revue  vom  Juni  letzten  Jahres  das- 
selbe Thema  im  gleichen  Sinne  berührt.  Hier  beschreibt  er  speciell  die  locale 
Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit  Electrolyse.  Die  noth wendige  absolute 
Ruhe  des  Organs  während  des  Actes  stellt  er  durch  eine  vollkommene  Cocainisi- 
rung  desselben  her,  wozu  er  zuerst  1  g  Cocain  in  50proc.  Lösung  einpinselt  und 
dazu  noch  in  die  Operations  «teile  0,03  Cocain  einspritzt.  So  kann  die  Nadel 
5  Minuten  lang  ertragen  werden;  dieselbe  wird  mehrere  Millimeter  tief  in  die 
kranken  Gewebe  eingesenkt.  Blutungen  treten  nicht  ein.  Im  Anfang  schwellen 
die  Theile  massig  an  und  rötben  sich.  Die  Schrumpfang  beginnt  erst  nach  der 
2.  oder  8.  Sitzung,  dann  aber  werden  die  Ergebnisse  sehr  schön.  Es  tritt  feste 
Vernarbung  ein,  und  auch  der  Lungen befund  und  Allgemeinzustand  bessert  sich. 

Mermod  ist  die  kleine,  aber  inhaltlich  gewichtige  Arbeit  als  ein  Verdienst 
anzurechnen.  Er  giebt  die  Anwendungsart  der  Electrolyse  gegen  die  Kehlkopf- 
tuberculose als  der  Erste  genau  an,  so  dass  uns  Anderen  zeitraubende  Versuche 
erspart  werden.    Gleichzeitig  bearbeitet  allerdings  Hering  dasselbe  Thema  (Se- 
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maine  mödioale,  Sept.  1889),  und  ein  aasführliober  Bericht  H/s  aber  zahlreiche 
Erfolge  wird  demnächst  erscheinen.  Die  früheren  electrolytischen  Versache  im 
Kehlkopf  von  Dr.  Fieber  (1872),  Voltolini  u.  A.  betrafen  nicht  die  Tnber- 
cnlose. 

Die  Electrolyse  scheint  wegen  der  Feinheit  der  anzuwendenden  Instramente 
—  ihre  Wirkung  vorausgesetzt  —  allen  anderen  Behandlungsmethoden  im  Kehl- 
kopf überlegen  zu  sein  und  wahrscheinlich  die  Anwendung  der  Milchsäure-  und 
Curettenbehandlung,  so  gute  Dienste  dieselbe  geleistet,  bedeutend  einzuschränken« 

JONQTJIÄBB. 

250)  Schneldeintthl  (Kiel).    Die  neueren  Erfolge  der  Uryngealen  und  trachealen 
irueianwendnngimethode  in  der  Thiermedioin  and  ihre  allgemeine  Bedentong 

fftr  die  innere  Therapie.     Deutsche  med.  Wochenackr.     No.  4.     1890, 

Auf  Grund  der  vorzugsweise  bei  Pferden  in  Anwendung  gekommenen  Me- 
thode will  Verfasser  zu  entsprechenden  Versuchen  auch  beim  Menschen  die  An- 
regung geben.  LAKoaBAP. 

251)  Scheinmaim.    lin  Instmment  xnr  Operation  snbglottitoher  Tumoren.    Berl. 

klin.  Woehenachr.    No.  3.    1890. 

Nach  dem  Muster  der  Jurasz'schen  und  Fränkel 'sehen  gebaute  Zange 
mit  stumpfwinkliger  Abbiegung  der  schneidenden  Branchen.  Instrumentenmacher 
Windler,  Dorotheenstr.  3.  LAMDGBAP. 

252)  Landgraf.  Znr  Pathologie  der  Tracheo-  nnd  Bronchostenose.   Deutsch,  med. 

Woehenschr.     No.  3.     1890. 

Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Tracheo*  und  Bronchostenose  wesentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  derselben.  In  einem  Falle,  in  welchem,  wie  aus 
dem  Verlauf  zu  schliessen,  keines  der  bisher  bekannten  ätiologischen  Momente 
nachweisbar  war,  dagegen  ausser  der  Tracheostenose  Erscheinungen  von  Hysterie 
bestanden,  glaubt  er  die  Tracheostenose  durch  hysterischen  Krampf  der  Tracheal- 
musculatur  (analog  dem  Oesophaguskrampf)  bedingt. 

Heilung  erfolgte  nach  Gatheterisation  der  Trachea,  bei  welcher  kein  Hin- 
derniss  gefunden  wurde.  Beobachtung  im  Mai  1889  gemacht.  Der  Kranke  kam 
im  November  1889  wieder,  sich  vorzustellen,  und  hatte  kein  Recidiv  gehabt. 

Autoreferat. 

253)  Moll.    Änenrjtma  vom  Aortenbogen  mit  Larynzstenose;  Präparat.    (Prae- 
parat  van  Aneurysma  arcnt  aortae  mit  Larinzstenose.)    Weekbi.  van  het  Nederi. 

Tijdschr.  voor  öeneesk.     No.  4.     11.     1890. 

In  der  Novembersitzung  der  Arnheimer  medicinischen  Abtheilung  zeigt  M. 
ein  Präparat  vor,  herstammend  von  einem  Patienten,  welcher  ihm  wegen  Larynz- 
stenose zugesandt  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
hatte  es  geschienen,  als  wenn  der  Kehlkopf  ganz  frei  wäre ;  bei  der  Section  (Pat. 
starb  eine  Stunde  nach  seiner  Ankunft)  wurde  der  interessante  Befund  constatirt. 
Patient  hatte  an  tertiärer  Syphilis  gelitten.  BATEB. 
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254)  Hammer  (Prag).    Ueber  einen  Fall  ?on  prim&rem  ilveolarsarcem  ier  me- 
diastinalen  Lymphdrttsen  mit  Dnrchbrncli  in  die  Trachea.  Prager  med.  Wochenackr. 

No.  7.     1890. 

WäbroDd  des  Lebens  hatte  der  49  jährige  Mann  seit  5  Jahren  gehastet,  seit 
6  Wochen  an  Knrzathmigkeit  gelitten.  Die  klinische  Untersuchung  zeigte  Bron- 
chitis und  Stenosis  bronchi  sin.  Die  Section  ergab  einen  halbfaastgrossen  Tnmor 
der  Drüsen,  welcher  die  hintere  Traohealwand  durch wacherte  und  beaonden  den 
linken  Bronohas  verengerte.  Die  Besichtigong  der  Trachea  während  des  Lebens 
Hess  den  Tumor  nicht  entdecken.  OHIABI. 

255)  L.  Ferria.    Haken  xnr  Dilatatien  der  LnftrOhre.  (Uncine  tivarieatere  della 

trachea.)      Turin,  typ.  Roux.     1890. 

Nicht  zugänglich.  OABDONS. 


f.   Schilddräse. 

256)  Pisenti  und  Viola  (Perragia).  Beitrag  xnr  normalen  nnd  pathologischen 
Histologie  der  Hypophysis  nnd  bezüglich  des  Yorh&ltnittot  xwitchen  Hirn- 
anhang nnd  Schilddrftse.     CentralbL  /.  die  med.  Wiesensch.     25,  26.     1890. 

P.  und  V.  haben  gefunden,  dass  die  Hypophysis  cerebri  eine  Alteration  er- 
fahren kann,  welche  mit  den  Läsionen  der  Schilddrüse  übereinstimmt.  Es  zeigte 
die  Untersuchung  in  einem  Falle,  der  kurz  mitgetheilt  wird,  dass  das,  was  sich 
in  den  Blutgefässen  der  Hypophysis  findet,  wirkliche  Colloidsnbstanz  ist.  Es 
würde  demnach  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  innerhalb  der  Grenzen  ihrer 
Grösse  eine  yicariirende  Function  bestehen. 

Als  Hypothese  stellen  die  Verfasser  auf,  dass  die  Erscheinungen  der  Ca- 
chezia  strumipriva  ?on  der  Thatsache  abhängig  gemacht  werden  könnten,  dass 
mit  der  Entnahme  der  Schilddruse  Colloidsubstanz  nicht  mehr  so  reichlich  wie 
unter  normalen  Verbältnissen  bereitet  wird  und  sich  nicht  mehr  in  den  Blutstrom 
ergiesst,  während  die  Hypophysis  auch  bei  gesteigerter  Secretionsthätigkeit  das 
fehlende  Hauptorgan  nicht  zu  ersetzen  vermag.  SEIFEBT. 

257)  £wald  und  Bockwell  (Strassburg).  £z8tirpation  der  Thyreoidea  an  Tanben. 

Arch.  f.  d.  ges.  Phyaiol.     4.  5.     1890, 

Wird  die  Exstirpation  der  Thyroidea  ao  Tauben  mit  genügender  Sorgfalt 
ausgeführt,  so  bleiben  die  Thiere  am  Leben,  und  zwar  scheint  es  gleichgültig 
zu  sein,  ob  die  Fortnahme  der  beiden  Schilddrüsen  ein-  oder  zweizeitig  geschieht. 
Im  Gegensatz  zu  den  Hunden  können  also  die  Tauben  nicht  nur  die  Schilddrüse 
entbehren,  sondern  ihr  Fortfall  kann  auch  mit  einem  Male  und  ohne  allmälige 
Vorbereitung  im  Sinne  Schiffs  geschehen.  Es  haben  sich  nach  Herausnahme 
der  Schilddrüse  bei  den  Tauben  keinerlei  Störungen  gezeigt,  und  scheint  daher 
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dieselbe  bei  diesen  Tfaiereo  keine  wichtige  Function  ausEuübeo.  Die  Verfasser 
geben  genau  das  einzuschlagende  Operatioiisverfahren  an,  bei  welchem  sie  zu- 
fällig einen  eigonthümlichen  Befund  gemacht  haben,  nämlich  dass  die  Schild- 
drüsen sehr  häufig  von  kleinen  Parasiten  (vielleicht  Larren  von  Pentastomiden) 
bedeckt  sind,  welche  bei  der  Operation  eine  genaue  Uebersicht  über  das  Opera- 
tionsfeld bindern.  seefest. 

258)  Jemoll.  Umfangreielier  Kropf  in  einer  accessorischen  Schilddrüse;  Ent- 
femnng  der  Geschwulst;  Resection  der  Carotis  interna  nnd  externa.  (¥oln- 
no80  gouo  in  glandola  tiroidea  accessoria.  isportasiene.  Resexione  della 
caretide  priaitlfa  interna  ed  esterna.)    OiornaU  deiia  R.  Acad.  de  Turin. 

Juni  1890. 

Die  Operation  wurde  von  Bottini  in  Pavia  ausgeführt  und  führte  zur 
Heilung.  OABDONE. 

259)  Arthnr  £.  Barker  (London).  Entftmnng  einer  sehr  grossen  Geschwulst 
▼om  Halse,  die  wahrseheinlich  eine  erkrankte  accessorische  Schilddrüse  dar- 
stellte. Heilnng.  (Remofal  of  a  very  largo  tnmonr  (tom  the  neck,  probably 
a  diseased  accessory  thyroid  gland;  recofory.)    BHt.  Med.  Joum.    2i,  Juni 

1890. 

Lage  und  Grösse  der  Geschwulst  wird  aus  dem  der  Arbeit  beigegebenen 
HolsAohnitt  ersichtlich.  Sie  erstreckte  sich  vom  Warzen fortsatz  bis  herab  unter 
die  linke  Clavicula,  nach  vorn  überdeckte  sie  den  Kiefer  und  drängte  den  Larynx 
nach  Techts;  nach  hinten  verlor  sie  sich  über  den  M.  trapezius.  Sie  enthielt  zahl- 
reiche Cysten,  deren  eine  dem  Bersten  nahe  zu  sein  schien.  Der  Tumor  wurde 
glücklich  entfernt,  ohne  dass  eines  der  tiefer  liegenden  Gebilde  verletzt  wurde, 
und  die  Heilung  nahm  einen  zufriedenstellenden  Verlauf.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  giebt   B.  genaue  Auskunft  über  die   microscopischen  Verhältnisse   des 

Tumors.  MAOEENZnC-JOHNSTON. 

260)  LaTl86.  Kropf.  Ezstirpation  yermittelst  intraglandnllrer  Ennoleation. 
Heilnng.  Yorstelinng  des  Operirten.  (Goitre;  extirpation  par  Ennoleation  in- 
traglandnlaire;  gnMson.    Präsentation  de  i'oper^e.)    BuiL  de  VAcad.  Royale 

de  Med,  de  Belgique.     So.  2,     1890. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  voluminösen  fibrösen  Kropf  bei  einer  Frau 
in  den  fünfziger  Jahren.    Das  Uebrige  besagt  der  Titel.  BATEB. 

261)  CurgenTen  (Derby).  Kropf  bei  einem  Knaben  mit  Erweichnng^er  Tracheal- 
knorpel;  Tracheotomie ;  Tod.  (Goitre  in  a  boy  cansing  softening  of  tracheal 
cartBaiet;  traoheotomy;  death.)    Lancet.    15.  März  1890. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falles.  ILAOEENZIE-JOHNSTON. 

262)  SabraE^s.    Sabsternalar  Kropf  mit  Seetionsbeflind.    (Goitre  plengeant; 

aatopsie.)    Soci^ti  d'anat.  et  de  physiol.  —  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.    20.  April 
1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  73  jährige  Kranke,  die  den  durch  einen  volumi- 
nösen Kropf  hervorgerufenen  Brstickungsan  fällen  erlegen  war.    Der  Tumor  ent* 
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stand  im  Alter  ?on  18  Jahren,  sein  Waohsthnm  war  ein  allmaliges  gewesen. 
Die  Schilddrüse  war  beträchtlich  hypertrophirt.  Der  Tumor  senkt  sich  hinter 
das  Sternum,  er  hat  die  Luftröhre  nach  rechts  verschoben;  diese  ist  abgeplattet 
and  erweicht,  in  ihrer  Gestalt  verändert  und  in  ihrem  Caliber  verkleinert.  Der 
Tod  scheint  die  Folge  der  starken  Compression  der  Trachea  zu  sein. 

E.  J.  MOUBE. 

263)  Karl  Koch.    Ueber  xwei  Ezstirpatlonen  snffocatorischer  KrSpfiB.    Münckn, 

med,  Wochenachr,     No.  5,  4.     1890, 

Der  eine  Fall  betraf  ein  15 jähriges  Mädchen,  deren  Matter  ebenfalls  an 
Struma  litt.  Eigenthümlich  war,  dass  durch  Abheben  des  rechten  Schilddrüsen- 
lappens  von  der  Backe  die  Athemnoth  beseitigt  werden  konnte;  er  wurde  deshalb 
ezstirpirt.  Heilung.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jährige  Dame  mit  einem 
apfelgrossen  substernalen  Kropf,  der  ebenfalls  glücklich  entfernt  warde.  Der 
Kropf  ging  in  diesem  Falle  von  dem  unteren  Theile  des  rechten  Lappens  aas. 
Patientin  erlag  aber  einer  schon  vor  der  Operation  vorhanden*  gewesenen  hypo- 
statischen Pneumonie.  SOHECH. 

264)  A.  Berti.    Kropf  mit  Snffocatloiisertcliebiiuigen,  Ezttlrpatlon,  Hellmig. 

(60U0    SOffOCaBte,    estlrpailone,    gnarlglone.)     Oasxeta   degU  oapitaU.     8.  Juni 
1890. 

Der  Orangengrosse  Tumor  drückte  auf  die  Luftröhre.  OABDONS. 

265)  y.  Loreta  (Bologna).    Drei  Fälle  ?en  Entferaimg  einer  Kropfgesebwnltt, 
erfolgreich  operlrt  ?on  Prof.  Poggl.    (Tre  casl  d^asportatione  die  goxxo  ope- 

ratl  Mcemente  dal  Prof.  Poggl.)     La  Riforma  Medica,     iL  Märt  1890. 

Es  handelte  sich  um:  1.  Hypertrophie  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse 
—  intracapsaläre  Abtragung.  2.  Adenom  des  linken  Lappens  (retrosternaler 
Kropf)  —  Exstirpation.  3.  Cystische  Entartung  der  Schilddrüse  —  Thyroideo- 
tomie.  OABDONB. 

266)  Drescher  (Liebenau).  StmmaeBiicleatloB  anter  kdnstllcher  Blatleere.  loang.- 

Dissertat.     Würzbarg  1890. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Struroaoperation  bei  einem  26jährigen  Manne 
nach  der  Böse 'sehen  Methode.  SEIFEBT. 

267)  Gorls.    Behandlmig  der  Strama.   (Traltement  da  goltre.)    La  Presse  Med. 

Beige.     No.  20      1890. 

G.  bat  mit  der  Electrolyse  in  einem  Falle  einigen  Erfolg  erzielt,  in  welchem 
ihn  Jod  und  Ergotininjectionen  im  Stiche  gelassen  hatten. 


268)  Edward  Woakes  (London).   Die  Behandlang  des  Gystenkropfes,  der  Rannla 
and  anderer  Cysten  mit  Ghroms&are.    (On  the  treatment  of  cystlc  geltre,  ra* 
'  nala  and  othor  cysts  wlth  chromlc  add.)    Lancet.    2t.  Juni  1890. 

Eine  zufällige  Einbringung  einer  Chromsäurelösung  in  einen  Cystenkropf, 
in  dem  eine  Cyste  geborsten  war  und  eine  Art  Sinus  bildete,  lenkte  W.'s  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  Causticum,  das  sich  zur  Erzielung  von  Adhäsionen  zwischen 
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den  collabirten  Cjstenwänden  brauchen  lässt.  W.  berichtet  mehrere  Fälle,  die 
er  später  mit  dem  besten  Erfolge  so  behandelt  hat,  and  er  nimmt  an,  dass 
sich  die  Ghromsäure  auch  bei  Behandlung  der  Ranula  und  anderer  Cysten  als 
dienlich  erweisen  wird. 

W.  geht  so  vor,  dass  er  erst  die  Cyste  mit  dem  Trocart  oder  einer  Canüle 
entleert  und  dann  wenige  Tropfen  einer  gesättigten  Chromsäurelösung  mittelst 
eines  „Säureträgers''  einbringt.  Der  Patient  wird  dabei  ruhig  im  Bett  gehalten; 
gewöhnlich  ist  die  Cyste  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwunden,  ohne  dass 
eine  Wiederholung  der  Injectionen  nöthig  würde. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  (5.  Juli)  erklärt  John  Lowe,  dass 
auch  er  befriedigende  Erfahrungen  mit  dem  Gebrauche  der  Chromsäure  in  ähn- 
lichen Fällen  gemacht  habe.  maokenzte-johnston. 

269)  R.  Matas.  Bericht  Aber  einen  Fall  ?on  Thyroidectomie  wegen  maligner 
Erkrankung  nebst  einer  Uebersicht  Aber  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Ope- 
ration. (Report  of  a  case  of  thyroidectomy  for  malignant  disease  with  a 
synoptical  consideration  of  tbe  present  Status  of  this  Operation.)   Neio  Orleans 

Med.  and  Surg,  Journ.     März  1889. 

Es  handelt  sich,  kurz  zusammengefasst,  um  Exoision  der  Schilddrüse  wegen 
Sarcom  derselben;  Tracheotomie  während  der  Operation  unter  ungewöhnlichen 
anatomischen  Schwierigkeiten;  Heilung;  später  Ausbreitung  der  Krankheit  im 
Kehlkopf;  secundäre  bleibende  Laryngo-Tracheotomie  mit  Bloslegnng  der  Ge- 
schwulst  und  Eztraction  von  Fragmenten.  Patient  lebt  zur  Zeit  der  Publication, 
d.  i.  6  Monate  nach  der  Operation.  —  M.  beschreibt  einen  leicht  zu  improvi- 
sirenden  Apparat  zur  Erhitzung  der  Inhalationsluft  nach  der  Tracheotomie.  Er 
berichtet  weiterhin  über  histologische  Besonderheiten  des  Tumors  in  seinem  Falle 
und  bespricht  die  Thyreoidectomie  wegen  maligner  Erkrankung. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTS). 

270)  C.  W.  Sharples.   Sarcom  der  Schilddrüse.  (Sarcoma  of  tbe  tbyroid  giand.) 

üniveraity  Med.  Magazine.     Mai  1890, 

Der  Tumor  ist  bemerkenswerth  durch  die  Seltenheit  seines  Sitzes  und  die 
Schnelligkeit  seines  Wachsthums;  er  erreichte  eine  beträchtliche  Grösse  in  weniger 
als  6  Wochen,  von  dem  Tage  an  gerechnet,  wo  er  zuerst  bemerkt  wurde,  und 
führte  den  Tod  durch  Druck  herbei.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

271)  C.  N.  Gwyune  (Sheffield).   Basedow'sche  Krankheit   (6ra?es'  disease.)  Brit. 

Med.  Journ.     8.  März  1890. 

Bericht  über  einen  in  der  Sheffield  Med.  Chirurg.  Soc.  mitgetheilteo  Fall; 
die  Patientin,  eine  Frau  von  34  Jahren,  ist  ganz  plötzlich  gestorben. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 
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g.   Oesophagus. 

272)  Biscliof  (Aagsburg).    Kin  seltener  Fall  von  SpelserShrenitrebs.    Münckn, 

med.  Wochenschr,     No,  12.     1890. 

67jährige  Fraa  mit  krebsigem  Kröpfe  und  einem  feinkörnigen  haselnass- 
grossen  Tumor  auf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfzugaogs.  Unter  dem  linken 
Schiiddrüsenlappen  das  Halszellgewebe  eitrig  inflltrirt.  Anfangstheil  des  Oeso- 
phagus ulcerirt.  Obengenannter  Tumor  entsprang  mit  bandartiger  Basis  von  der 
Rückfläche  des  rechten  Aryknorpels.  SOHEOH. 

273)  TimoD.    Epitheliom  der  Speiseröhre.    (Epithelioma  de  Toosophago.)    Bull, 

medical,     22,  Juni  1890. 

Klinische  Geschichte  des  Falles.  —  Das  Epitheliom  der  Speiseröhre  hatte 
die  Wand  der  Aorta  ulcerirt;  es  war  Aortenaneurysma  mit  Ccmpression  des  Oeso- 
phagus diagnosticirt  worden.  E.  jr.  MOüBB. 

274)  £.  Cloisqne.  Tracheotomie  bei  Oesophagnskrebs.   (De  la  trachiotomie  dans 
le  Cancer  de  Toesophage.)    Thöie  de  Paris.    1890. 

Nach  O.'s  Ansicht  kann  der  Oesophagnskrebs,  bevor  er  noch  Schtuckbe- 
schwerden  und  Verengerungen  macht,  die  Recurrensnerven  comprimiren  und  da- 
durch Erscheinungen  herbeiführen,  die  ausschliesslich  auf  den  Kehlkopf  zu  be- 
ziehen sind ;  es  tritt  Asphyxie  ein  und  eine  schleunige  Tracheotomie  wird  nöthig. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Operation  eine  palliative  und  der  Kranke  kann  sie  recht 
lange  Zeit  überleben.    In  dem  Falle,  von  dem  Q.  spricht,  waren  es  zwei  Monate. 

E.  J.  M0X7BB. 


II.    Gesellschaftsberichte. 

a)  New  York  Aeademj  of  Medlelne. 

AbtheiluDg  für  Laryngologie  und  Rhinologle. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1890. 
(Bericht  des  New  York  Medical  Journal,  29.  März  1890.) 

Fälle  von: 

„Grossem  Tumor  der  Nasenmuschel,  complioirt  mit  Gaumen 

spalte^, 
„Hypertrophie  der  Nasenmuscheln", 
„Hasenscharte  und  Gaumenspalte" 

wurden  von  den  Herren  Nichols,  Phillips  and  Goodwillie  demonstrirt. 
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Dr.  Kitchen  hielt  einen  Vortrag  über: 

„Die  Ursachen  der  Krankheitszastände  in  den  oberen 

Luftwegen  *. 

Redner  kam  zuerst  auf  hereditäre  und  intrauterine  Einflüsse  zu  sprechen, 
welche  für  manche  Erkrankungszustände  der  oberen  Luftwege  das  ursächliche 
Moment  bilden.  Erslere  liessen  sich  auffassen  als  eine  Folge  structureller  und 
fanclioneller  Eigenthumlicbkeiten  beider  Eltern,  während  die  letzteren  allein  dem 
mütterlichen  Einfluss  auf  Rechnung  gesetzt  werden  müssten.  Es  giebt  kaum  eine 
Thatsaohe,  die  sicherer  feststeht,  als  dass  Besonderheiten  der  Structur  oder 
Function  Tom  Vater  auf  das  Kind  übertragen  werden.  Ferner  sind  es  aber  auch 
die  normalen  Eigenschaften  in  der  Structur  der  weiten  Luftwege,  welche  die 
Erregung  von  Krankheiten  begünstigen.  Und  dass  die  eigenthümlichen  Functionen 
dieser  Theile  ebenso  wie  ihre  anatomischen  Verhältnisse  recht  häufig  zur  Erkran- 
kung dieser  Organe  führen,  liegt  ganz  auf  der  Hand.  Der  Winkel,  den  das  Ge- 
wölbe des  Rachens  bildet,  ist  ganz  dazu  geeignet,  excessi?  gebildete  Secrete  zu- 
rückzuhalten, und  diese  werden  dann  zur  Quelle  weiterer  Störungen.  Diese  Nester 
and  Falten  in  der  Schleimhaut,  sowie  die  Tonsillen,  werden  ebenso,  wenn  sie  sich 
entzünden,  durch  ihre  Form  erhebliche  Druckstörungen  hervorrufen.  Der  ganze 
complicirte  Apparat  des  Kehlkopfs  ist  geeignet,  Krankheiten  zu  erzeugen.  Wahr- 
scheinlich aber  bildet  die  allgemeinste  Prädispositionsursache  für  diese  Organe 
schlechte  Ernährung,  unter  welcher  Redner  mehr  eine  unzulängliche  als  eine 
nicht  genügend  reichliche  Nahrung  im  weitesten  Sinne  versteht.  Die  fast  zahl- 
losen hygienischen,  sanitären  und  diätetischen  Fehler,  die  socialen  Verhältnisse 
und  Einflüsse,  welche  gern  solche  Stasen  infolge  schlechter  Ernährung  des  Körpers 
im  Allgemeinen  hervorbringen,  beeinflussen  auch  die  in  Rede  stehenden  Theile 
und  machen  die  Qewebe,  welche  sie  zusammensetzen,  widerstandsunfähig.  Nicht 
so  häufig  wirkt  Ueberernährung  und  Plethora  als  Ursache.  Doch  würde  ein  solcher 
Zustand,  wo  er  vorhanden,  sicherlich  catarrhalische  Zustände  der  Respirations- 
wege herbeiführen.  Störungen  der  Ezcretion  gehen  gewöhnlich  Hand  in  Hand 
mit  plethorischen  Zuständen.  Manche  Halsleiden  und  bronchialen  Reizungszu- 
stände  sind  ohne  Zweifel  rheumatischen  Ursprungs.  Abnormitäten  und  Structur- 
verhältnisse  bilden  in  manchen  Fällen  ganz  deutlich  die  Ursache  der  Krankheit. 
Ein  pathologischer  Zustand  wird  zur  Quelle  anderer  Störungen;  so  erzeugen  acute 
Attacken  chronische  Zustände.  Reflexe  und  verschiedene  Reize  wirken  ohne 
Zweifel  auch  als  ursächliche  Momente.  Mundathmung  wird  häufig  unter  den 
Krankheitsursachen  genannt,  doch  ist  Redner  mehr  geneigt,  in  ihr  von  vornherein 
den  Effect  einer  Krankheit  als  die  Krankheitsursache  zu  erblicken.  Nach  dem 
Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  ist  es  gewiss,  dass  organisirte  Keime  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Klasse  von  Krankheiten  spielen.  Die  Be- 
handlung aller  auf  die  oberen  Luftwege  zu  beziehenden  Krankheiten  hat  sich  da 
am  wirksamsten  erwiesen,  wo  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Factoren  in's 
Auge  gefasst  wurden  und  die  Therapie  darauf  ausging,  diesen  zu  begegnen. 
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Dr.  J.  N.  Hackenzie  sprach  aber: 

^Die  Beziehung  nasaler  Verstopfang  zu  respiratorischen 

Neurosen". 

Es  besteht  kein  Zweifel  bezüglich  des  Zasammenhanges  von  Nasenkrank- 
heiten mit  Asthma,  aber  das  Asthma  ist  ein  Symptom,  keine  Krankheit  für  sich. 
Diese  Respirationsneurosen  werden  darch  mancherlei  Dinge  verarsacht.  Irritation 
der  vasomotorischen  Nerven  des  naso-bronchialen  Tractus  ist  einer  von  diesen 
Factoren.  Vascaläre  Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  üben  ihren  Einflass 
auf  das  Nervensystem,  sie  haben  ziemlich  eben  die  Wirkung  wie  ein  epileptischer 
Anfall.  Es  ist  ein  wohlbekanntes  physiologisches  Gesetz,  dass  eine  nahe  sympa- 
thische Beziehung  zwischen  allen  Theilen  des  Respirationstractus  besteht  und 
dass  Reizung  des  einen  Theiles  Erscheinungen  an  einem  anderen  hervorbringen 
kann.  Redner  führte  als  Beispiel  das  der  sympathetischen  Coryza  an.  Die  Nicht- 
Stabilität des  Nervenapparates  kann  ererbt  oder  erworben  sein.  Diese  Dinge  sind 
es,  auf  die  die  häufigen  nervösen  Erschütterungen  zurückgeführt  werden  müssen, 
und  nicht  irgend  eine  besondere  locale  Veränderung,  die  sich  in  den  Athemwegen 
findet  und  die  Viele  für  die  Ursache  ansehen. 

Asthma  kann  eine  obstructive  Veränderung  in  den  Nasenwegen  zur  Ursache 
haben,  oder  aber  das  Asthma  kann  die  Ursache  der  Verstopfung  der  Nase  sein; 
auf  der  anderen  Seite  kann  aber  die  Schwellung  in  der  Nase  auch  eine  rein  aooi- 
dentelle  sein.  Die  Behauptung,  dass  Asthma  ohne  einen  zur  Obstruction  füh- 
renden Process  in  der  Nase  nicht  existirt,  ist  eine  extreme  und  absurde. 

Lefferts. 


b)  Versammlong  der  British  Laryngologioal  and  Rhiuologlcal  Aasociatloii 

am  13.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Dr.  Gordon  Holmes. 
(Journal  of  Laryngology,  Juli  1890.) 

I.  Mr.  Lennox  Browne  (London)  legte  der  Gesellschaft  vor: 

1.  Photographische  Abbildungen  von  einem  Kinde,  das  wegen  eines 
fibro-cystischen  Kropfes  des  linken  Lappens  und  des  Isthmus  der 
Schilddrüse  operirt  worden  ist. 

2.  Mikroskopische  Präparate  eines  Alveolarsarcoms  der  Tonsille  und 
des  Gaumens,  von  dem  angenommen  wurde,  dass  es  im  directeu  Ge- 
folge eines  Diphtherieanfalles  entstanden  sei. 

3.  Eine  qeue  Säge  für  Nase  etc.,  die  von  Ward  Cousins  ange- 
geben ist. 
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II.  Dr.  GordoD  Holmes  (London)  stellte  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Lnpus  des  Kehlkopfes  und  Racliens  bei  einem  11  jähr. 
Mädchen. 

2.  Einen  48jährigen  Patienten  mit  einer  Gesohwalst  im  Kehlkopf  von 
6  monatlicher  Dauer,  über  die  er  die  Meinung  der  Versammlung  zu 
erfahren  wünschte.  —  Alle  Redner  stimmten  dahin  überein,  dass 
ausschliesslich  das  Mikroskop  Klarheit  über  die  Diagnose  zu  geben 
vermöchte. 

III.  Mr.  Mark  Hovell  (London)  zeigte  einen  S^/^j^hr,  Knaben,  bei  dem  er 
eine  Anzahl  von  Kehlkopftumoren  mittelst  der  Zange  unter  Ghloroformnaroose 
entfernt  hat.  Nach  einer  Reihe  von  Sitzungen,  die  sich  über  mehrere  Monate  er- 
streckten, war  der  Kehlkopf  gereinigt  und  es  war  jetzt  möglich,  von  dem  weiteren 
Tragen  der  Tracheotomiecanüle  Abstand  zu  nehmen. 

SirMorellMackenzie  wies  auf  die  Jugend  des  Patienten  und  die  Schwie- 
rigkeiten der  Operation  bei  Kindern  hin.  Er  hält  die  von  vom  nach  hinten 
schneidende  Zange  für  die  sicherste,  weil  sie  in  der  Mittellinie  fasse,  wo  die  Ge- 
fahr, etwas  anderes  als  die  abnormen  Hervorragungen  zu  packen,  nur  geriag  aei. 

Dr.  Stoker  erklarte,  bei  der  ersten  Gelegenheit  in  der  Lagerung  mit  herab- 
hängendem Kopfe  operireo  zu  wollen,  um  so  eine  bessere  Einsicht  in  den  Kelü- 
köpf  zu  gewinnen. 

Mr.  Lennox  Browne  giebt  an,  dass  sich  die  Lageraog  ait  herabhängendem 
Kopfe  nicht  empfehle,  weil  sie  die  Schwierigkeiten  d«r  Operation  noch  vermehr«. 

Dr.  Crocker  spricht  sich  in  einigen  Bemerkungen  für  die  möglichst  frahe 
Entfernung  der  Canüle  bei  Kindern  aas. 

IV.  Mr.  Stoker  (London)  stellt  zwei  Fälle  von  „schwarzer  Zunge"  vor. 

V.  Mr.  Lennox  Browne  hält  einen  Vortrag  über  eine  ^Classification  der 
intraoasalen  und  Nasenracbenraumkrankheiten". 

VI.  Dr.  Charles  Warden  (Birmingham)  spricht  über  ^Postnasale  Ge- 
schwülste*^. 

VII.  Dr.  Adolph  Bronner  (Bradford)  spricht  über  den  ^Gebrauch  des 
Zahnbobrers  bei  der  Behandlung  von  Verbiegungen  und  tiervorragungen  der 
Naseiischeidowand**. 

Ueber  die  letzten  drei  Vorträge  werden  eingehendere  Referate  folgen. 

R.  Mackenzie-Johnston. 


c)  68.  Tersammlong  deutscher  Naturforscher  und  Aente  so  BremMi 

15.— 18.  September  1890. 

Montag,  den  15.  September,  4  Uhr,  begrüsste  der  einführende  Vorsitzende, 
Dr.  Max  Seh  ae  ff  er  die  in  der  21.  Abtbeilung  für  Rhinologie  and  Larjngologie 
erschieneiDen  Collegen,  32  an  der  Zahl.  Derselbe  konnte  mit  Genugthuung  auf 
die  immerhin  stattliche  Zahl  hinweisen^  welche  wohl  noch  grösser  gewesen,  hätte 
nicht  der  internationale  Congress  den  Besuch  beeinträchtigt. 

TIL  Jahrg.  29 
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Za  Vorsitzenden  worden  gewählt:  Dr.  Heym an n- Berlin,  Dr.  Hopmann- 
Oöln,  Dr.  Lange- Kopenhagen,  Dr.  Schae  ff  er- Bremen,  als  Schriftführer  Dr. 
Winkler-Bremen. 

In  dieser  1.  Sitzung  fahrte  Dr.  Hey  mann -Berlin  den  Vorsitz  and  hielt 
Dr.  Schaeffer  einen  Vortrag  über  1000  adenoide  Vegetationen. 

Ans  demselben  dörfte  interessiren,  dass  Schaeffer  die  Tonsilla  pharyngea 
nach  den  Infectionskrankheiten  oft  rapide  hypertrophiren  sah. 

In  Bezog  aaf  die  Diagnose  bezeichnete  Schaeffer  einen  breiten  Nasen- 
rücken als  charakteristisch  nnd  das  Vorkommen  eines  Längswnlstes  der  Schleim- 
hant  des  Nasenbodens. 

Von  den  1000  Fällen  wurden  768  blatig,  99  gahanocanstisch  op'erirt,  81 
medicamentös  behandelt,  52  nur  beobachtet.  Von  diesen  1000  waren  467  schwer- 
hörig, 107  hatten  Otorrhoen;  20  Fälle  worden  gebessert,  331  geheilt.  Redner 
besprach  dann  die  Begleiterscheinungen,  wie  Struma,  Kopfschmerz,  Asthma, 
Krämpfe,  Aprosezia,  Stottern  etc.,  und  wies  an  der  Hand  seiner  Tabelle  die  gün- 
stige Beeinflussung  resp.  Heilung  dieser  Krankheiten  durch  die  ausgeführte  Ope- 
ration nach. 

Seh.  operirt  mit  dem  Gottstein 'sehen  Ringmesser  und  hat  durch  das- 
selbe schöne  Präparate  gewonnen,  welche  er  vorzeigt.  An  denselben  ist  die  Fur- 
chen-, Lacunen-,  Cystenbildung  sehr  klar  zu  studiren. 

Bei  der  Discussion  demonstrirt  Dr.  Reichert- Berlin  sein  feststehendes 
Rhinoscop  und  seine  feststehende  galfanocaustische  Sohneideschlinge;  beide  In- 
strumente sind  bei  Kranken  vom  6.  Jahre  an  gut  zu  verwenden. 

Seine  Ausführungen  über  die  Behandlung  einer  eventuell  vorhandenen  Rhi- 
nitis hyperplastioa  bestätigen  nor  Schaeffer 's  Ausführungen.  Reichert  con- 
statirte  einige  Mal  heftige  Blutungen. 

Dr.  Hey  mann 'Berlin  kann  Schaeffer 's  Beobachtungen  fast  voll  bestä- 
tigen, namentlich  in  Bezug  auf  das  rapide  Wachsen  der  Rachenmandel  nach  In- 
fectionskrankheiten.   Recidive  hat  derselbe  5  Mal  beobachtet. 

Ebenso  erwähnt  er  das  häufige  Vorkommen  von  Hypertrophie  der  Gaumen- 
mandeln zugleich  mit  Hypertrophie  der  Rachenmandeln. 

Dr.  Lange- Kopenhagen  hebt  die  Bedeutung  der  von  Schaeffer  demon- 
strirten  Präparate  hervor.  Im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlich  demonstrirten  Prä- 
paraten, die  zwar  eine  bedeutende  Menge  von  adenoiden  Wucherungen,  aus  vielen 
grösseren  und  kleineren  Stncken  bestehend,  repräsentiren,  wären  die  einzelnen 
Präparate  Sch.'s  meistentheils  so  gross  wie  hypertrophe  Tonsillen  mittlerer  Grösse 
und  zeigten  so  recht  gut  die  Spaltbildungen  im  hypertrophischen  Gewebe.  Er 
ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  es  durchaus  nicht  notbwendig  sei,  tabula  rasa  im 
Nasenrachenraum  zu  machen.  Lange  hat  nur  einmal  eine  heftige  Blutung  bei 
einem  Hämophilen  beobachtet  und  glaubt  im  Gegensatz  zu  Reichert,  dass  man 
sich  für  gewöhnlich  nicht  vor  Blutungen  zu  fürchten  brauche. 

Hopmann-Cöln  erklärt  sich  Lange  gegenüber  gegen  theilweise  Entfer- 
nung der  adenoiden  Tumoren.  Derselbe  tritt  für  die  blutige  Operation  in  einer 
Sitzung,  wie  sie  auch  Schaeffer  beschrieben,  ein  unter  Zuhüifenahme  der  Nar- 
cose,  wozu  natürlich  Assistenz  nothwendig  ist.    Er  spricht  die  Ansicht  aus  — 
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and  die  Mehrzahl  der  Herren  stimmt  ihm  bei  —  dass  die  von  Luschka  als 
physiologische  Bildang  beschriebene  und  abgebildete  Rachenmandel  bereits  ein 
pathologisches  Prodact  ist. 

Halbe in-Salzbarg  erwähnt  das  sehr  häufige  Vorkommen  der  adenoiden 
Vegetationen  in  Salzburg.  Er  tritt  fnr  die  blutige  Operation  ein.  Unter  den 
Reaotionserscheinungen  führt  derselbe  einige  Mal  beobachtete  Angina  follicularis 
und  fast  unstillbares  Nasenbluten  auf. 

Hierauf  hält  Dr.  Winkler-Bremen  einen  Vortrag; 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Stottern  mit  Nasenleiden. 

An  der  Hand  von  100  Fällen,  von  denen  69  Nervenkrankheiten  darboten, 
weist  er  nach,  dass 

1 .  Nasenleiden  die  alleinige  Ursache  für  Stottern  sein  können, 

2.  durch  ihre  Beseitigung  allein  schon  dasselbe  geheilt  werden  kann, 
dass  aber 

3.  keine  Behandlung  des  Stotteins  von  dauerndem  Erfolge  sein  kann,  falls 
nicht  etwa  bestehende  Natenleiden  vorher  radical  beseitigt  sind. 

Reichert- Berlin  erkennt  die  Arbeit  W.*s  als  einen  dankenswertben  Ver- 
such an,  den  Einflnss  von  Nasenleiden  auf  das  Stottern  festzustellen.  Weiter 
wird  von  ihm  und  Allen  anerkannt,  dass  von  W.  damit  der  Versuch  gemacht  ist, 
die  Heilung  des  Stotterns  für  den  Arzt  zurückzuverlangen,  und  wird  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  dass  sich  überall  die  Aerzte  damit  beschäftigen  möchten. 

2.  Sitzung,  Dienstag,  den  16.  September. 
Vorsitzender:  Dr.  Seh aeffer- Bremen. 

Dr.  Hey  mann -Berlin  demonstrirt  15  Präparate  von  Highmorshöhleo,  welche 
er  von  147  Leichen  genommen.  Dieselben  enthalten  alle  Polypen  der  verschie- 
densten Art,  Cysten,  Zahncysten.  Die  Präparate  sind  wohl  einzig  in  ihrer  Art,  und 
wurde  allgemein  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  diese  hochinteressanten  Befunde 
bildlich  dargestellt  zur  Veröffentlichung  gelangen  möchten. 

Dr.  Schaeffer  zeigt  Schleimpolypen  vor,  welche  er  aus  einer  Highmors- 
höhle am  Lebenden  entfernt,  welcher  durch  dieselben  an  den  heftigsten  Gesichts- 
neuralgieo  gelitten  und  durch  die  Operation  von  denselben  befreit  wurde. 

Dr.  Hopmann-Göln  hält  dann  einen  Vortrag: 

Weitere  Beiträge  zur  Beantwortung  der  Frage:  Kommen  Difformi- 
täten  der  Ghoanen  vor  oder  sind  sie  ungemein  selten? 

Hopmann  hat  an  über  127  Patienten  in  den  letzten  Jahren  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  pathologische  Verengerung  der  Ghoanen  oonstatiren 
können,  welche  die  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  oder 
die  anderen  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenraohenraums  nicht  zur  Heilung 

2»* 
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hatten  kommen  lassen.  Er  legt  mit  Recht  dieser  Enoheinang  eine  grosse  Be- 
dentang hei. 

Die  Therapie  hestand  in  Erweiterung  mit  der  Fingerkappe  ron  hinten  darch 
den  Mand  oder  daroh  Operation  mit  Messer  and  Qalvanocauter,  wodaroh  H.  immer 
die  Beseitigang  der  Yerengerang  gelang. 

H.  zeigte  wunderschöne,  am  Lehenden  gewonnene  Gipsahgässe  solcher  vor- 
engten  Choanen  yor  und  erläuterte  das  zu  diesem  Zweck  eingeschlagene  Ver^ 
fahren. 

Dann  ühernimmt  Dr^  Hopmann-Göln  den  Yorsiti. 

Dr.  Reuter- Berlin  hesohreiht  einen  Fall  von  Struma  migrans  und  zeigt 
photographische  Ahbildungen  yor. 

Die  Disoussion  beschäftigte  sich  mit  den  wahrseheinlichen  Eotstehungs- 
Ursachen  solcher  sehr  seltenen  Wanderkröpfe  und  ihrer  allenfallsigen  Binwir- 
kungen  auf  die  benachbarten  Organe.     Der  Fall  kommt  zur  Veröfifentlichung. 

Dr.  Reichert-Berlin: 

Üeber  die  laryngoscopische  Behandlung  chronischer  circumscrip- 
ter  Entzündungen  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Demonstration 

eines  neuen  Kehlkopfmessers. 

Reichert  fuhrt  aus,  dass  unter  dem  Einflass  des  Cocains  auch  die  laryngo- 
soopiscfae  Behandlung  der  chronischen  circamscripten  Laryngitis  genau  zu  loca- 
lisiren  sei  und  empfiehlt  die  (seiner  Meinung  nach)  noch  keineswegs  zor  aJlge* 
meinen  Anerkennung  gelangte  genau  localisirte  Aetzung  mit  Argent.  nitr.  in 
Substanz,  wenn  nicht  unter  örtlicher  Behandlung  mit  3 — 5proo.  Argent.  nitricum- 
Lösung  oder  Einspritzungen  yon  SOproc.  Tanninlösueg  innerhalb  3 — 4  Wochen 
die  Heilung  erreicht  sei. 

R.  bespricht  das  Vorkommen  yon  3  Arten  yon  Geschwüren  bei  der  chro- 
nischen circamscripten  Laryngitis: 

1.  Katarrhalische,  2.  eigentliche  Folliculargescbwüre  und  3.  eine  seltene, 
sehr  schleichend  yerlaufende  Form,  welche  durch  Entzündung  und  Abscedirung 
einzelner  Schleimdrüsen  besonders  im  subchordalen  Bereiche  der  Stimmbänder 
zu  Stande  kommt. 

Stärkere  oircumscripte  Hyperplasien  der  Kehlkopfschleimhaut,  wie  sie  haupt- 
sächlich auf  syphilitischer  Grundlage  und  bei  Tuberculose,  aber  auch  zuweilen 
bei  einfacher  chronischer  Laryngitis  \orkommen,  empfiehlt  er  zunächst  ganz  oder 
theilweise  operativ  zu  beseitigen  und  alsdann  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  zu 
ätzen.  (Vorzeigen  des  Messers,  dessen  lanoettförmige  Messerfläche  von  der  einen 
zur  anderen  Seite  gekrümmt  ist.) 

Sohaeffer  empfiehlt  für  den  Fall,  dass  bei  obiger  Krankheit  die  Heilung 
keine  Fortschritte  macht,  einen  Wechsel  der  Medication  und  hat  mit  dem  Da- 
swisohenwerfen  yon  Einreibungen  mit  50 — 80proc.  Milchsäurelösungen  sehr  gute 
Erfolge  enielt. 

Dorn-Braunschweig  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  obiger  Krank- 
heit die  dabei  immer  vorhandenen  Kasenrachenkrankheiten  die  gr$sste  Berück- 
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siohtigUDg  verdienen,  indem  ohne  ihre  Beseitigung  eine  Heilung  der  ersteren  that- 
sachlich  unmöglich  wäre. 

3.  Sitzung,  Donnerstag,  den  18.  September. 
Vorsitzender:  Dr.  Lange- Kopenhagen 

Dr.  Reuter- Jena  zeigt  der  Versammlung  ein  Etui  mit  Riechmessern  nach 
H.  Zwaardemaker  in  Utrecht. 

Hop  mann  weist  auf  die  Inconstanz  der  dazu  verwendeten  ätherischen 
Oele  hin. 

Reuter  bemerkt  hierzu:  Wenn  es  bis  jetzt  auch  noch  keine  wissenschaft- 
liche Classification  der  Gerüche  giebt,  so  besitzen  doch  viele  chemischen  Sub- 
stanzen einen  bestimmten,  wohl  charakterisirten  Geruch,  dessen  Intensität  ab- 
hängig ist  von  der  Concentration  der  benutzten  Lösung  dieser  Substanz. 

Die  von  Reuter  angebrachten  Verbesserungen  zeigen  übrigens,  dass  der 
etwas  umständlich  zu  handhabende  Apparat  noch  grösserer  Vervollkommnung 
fähig  ist. 

Hierauf  demonstrirte  Dr.  Hengesbach- Dortmund  einen  Fall  von  geheil- 
tem Garcinom: 

Ein  40jähriger  Bergmann  litt  seit  Anfang  vorigen  Jahres  mit  Unterbrechun- 
gen an  Heiserkeit.  Etwa  von  Mai  ab  blieb  dieselbe  constant,  es  traten  alimälig 
Müdigkeit,  Abmagerung  etc.  ein,  so  dass  Patient  ge'iöthigt  war,  im  August  die 
Arbeit  niederzulegen.  Anfangs  November  sah  ihn  H.  zuerst  und  constatirte  eine 
spindelförmige  Verdickung  des  vorderen  Drittels  des  linken  Stimmbandes.  Der 
Tumor  zeigte  eine  unebene  Oberfläche  und  war  an  der  Innenseite  durch  den  Druck 
des  rechten  Stimmbandes  abgeplattet  Das  Stimmband  ging  gewissermaassen  in 
den  Tumor  über.  Pinselungen  von  starken  Argent.  nitr.- Lösungen,  Jodkaii  und 
galvanische  Behandlung  waren  nur  von  zeitweiligem  Erfolge.  Die  daraufhin  ex- 
stirpiiten  Stückchen  wurden  „carcinom verdächtig''  befunden.  Bei  der  am  15.  Ja- 
nuar vorgenommenen  extralarjngealen  Operation  wurde  das  linke  Stimmband  mit 
dem  entsprechenden  Knorpel  entfernt,  ebeoso  das  vordere  angeschwollene  Drittel 
des  rechten  wahren  Stimmbandes  (ohne  Knorpel).  Die  Neubildung  wurde  von 
Prof.  W.  in  B.  für  „echtes  Garcinom"  erklärt.  An  Stelle  des  linken  Stimmbandes, 
sowie  im  vorderen  Drittel  des  rechten  bat  sich  ein  schönes  Narbengewebe  gebildet 
von  Form  und  Aussehen  eines  wahren  Stimmbandes.  Patient  spricht  mit  heiserer 
Stimme  und  vermag  sich  mit  Jedem  ohne  Anstrengung  ziemlich  laut  und  deutlich 
zu  unterhalten.  Derselbe  fühlt  sich  sehr  wohl  und  besitzt  ein  früher  nie  erreichtes 
Körpergewicht. 

Vortrag  von  Dr.  Schaeffer  über: 

Abscesse  der  Nasenscheidewand,  entstanden  durch  Einwirkung 

einer  mechanischen  Gewalt. 

An  der  Hand  von  5  beobachteten  Fällen  bespricht  Seh.  die  Diagnose  der 
mehr  chronisch  verlaufenen  Fälle,  weist  auf  die  genau  vorzunehmende  Anamnese 


—    406    — 

hin  UDcl  empfiehlt  als  Therapie  Inoision  mit  Exoision  eines  Stüokes  Schleimhaut, 
Perichondriam  and  nachfolgender  Aaslöffelung  der  Ahscesshöhle. 

Hey  mann  erwähnt  mehrere  im  acuten  Stadium  beobachtete  Falle. 

Hop  mann  incidirt  za  beiden  Seiten  des  Septam,  da  er  mehrere  Fälle  be- 
obachtet hat.  wo  auf  beiden  Seiten  Abscesstumoren  sich  gebildet  hatten.  Die 
meisten  Gollegen  erklärten  sich  aber  mit  Seh. 's  Therapie  einverstanden,  weil  sie 
meistens  mehrmals  die  Incision  hatten  wiederholen  müssen. 

Koll- Aachen  erklärt  sich  mit  der  nar  einseitigen  Incision  und  Excision 
einverstanden. 

Jedenfalls  geben  Alle  za,  dass  die  Heilang  nach  Sch.^s  Methode  am  rasch- 
sten, mit  dem  besten  cosmetischen  Erfolge  za  Stande  gekommen  sei. 

Vortrag  von  Dr.  Schaeffer: 
Ueber  das  Carettement  des  Larynx  bei  Kehlkopfphthise  nachHeryng. 

Redner  verfügte  über  6  Fälle,  1888  operirt,  and  2  kürzlich  carettirte  Fälle. 
Von  den  6  Fällen  waren  2  von  Anfang  an  aussichtslos.  Die  4  anderen  Fälle 
sind  seitdem  als  relativ  geheilt  zu  betrachten  und  alle  4  seitdem  vollkommen 
arbeitsfähig.  Seh.  beschränkte  sich  bei  der  Anwendung  des  Gurettements  1.  auf 
die  Fälle,  in  welchen  durch  Gran alations Wucherungen  eine  bedeutende  Stenose 
des  Larynx  bereits  Platz  gegriffen  hatte,  2.  auf  solche  Fälle,  in  welchen  die 
Patienten  die  genügende  physische  und  psychische  Widerstandsfähigkeit  zu  be- 
sitzen schienen.  Denn  obwohl  der  Eingriff  unter  Gocain  absolut  schmerzlos  ist 
und  nach  Seh.  Beobachtungen  ohne  jede  weitere  Reaotionserscheinungen  gemacht 
sind,  so  scheuen  eben  viele  Patienten  das  Messer. 

Aufgeführt  sind  ferner  nicht  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Seh.  Inoisionen 
an  den  verschiedensten  Stellen  machte  und  bei  welchen  er  mittelst  Pinoetten 
oder  Zangen  die  Granulationen  entfernte  und  eine  Milchsäurelösung  nachher  einrieb. 

Nach  Seh. 's  Ueberzeugung  hätte  das  Gurettement  viel  schneller  Eingang 
in  die  specialärztlichen  Kreise  gefunden,  wäre  ihm  nicht  die  sehr  häufig  vorzüg- 
liche, ja  oft  Alles  leistende  Milchsäurebehandlung  vorhergegangen.  Beide  Metho- 
den ergänzen  sich  in  passenden  Fällen  auf  das  Vollkommenste.  Allerdings  erfor- 
dert das  Gurettement  eine  viel  grössere  technische  Fertigkeit,  als  die  Entfernung 
von  Polypen  aus  dem  Larynx.   Besondere  Gefahren  bietet  das  Garettement  nicht. 

Dr.  Halbein- Salzburg  wollte  einmal  Glottisödem  darnach  beobachtet 
haben ;  doch  dürfte  dies  nur  auf  einem  zufälligen  Zusammentreffen  beruht  haben. 

Die  anwesenden  Gollegen  waren  alle  mehr  oder  minder  begeisterte  Anhänger 
des  Gurettements,  das  nach  ihrer  Ueberzeugung  nicht  nur  die  Traoheotomie  um- 
gehen lasse,  sondern  welches  auch  eine  radicale  Heilang  der  Larynxphthise  er- 
mögliche. 

Demonstration  eines  Kehlkopfpräparates  durch  Dr.  Max  Schaeffer- 

Bremen. 

Es  handelt  sich  um  den  Kehlkopf  einer  67  Jahre  alten  Frau,  welche  1890 
gestorben  ist. 
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Im  Aagust  1879  Icam  Patientin  mit  beiderseitiger  Lungenspitzenerkrankung 
za  Dr.  Seh. 

Larynzbef Qnd :  Die  falschen  Stimmbänder  legen  sich  beim  Intoniren  als 
dicke  rothe  Wälste,  deren  Ränder  aicerös  sind,  aneinander  an.  Von  den  wahren 
Stimmbändern  ist  nichts  za  sehen. 

Aphonie  and  Dyspnoe  vorhanden.  Ab  und  za  einige  rauhe  Töne  möglich. 
1880  Infiltration  der  falschen  Stimmbänder  zurückgegangen  auf  Creosotbehand- 
lang,  intralaryngeal  and  innerlich,  lässt  beide  wahre  Stimmbänder  infiltrirt  er- 
scheinen, an  den  Rändern  exulcerirt;  beide  Proc.  vocales  sind  zerstört. 

Sprache  raah,  aber  deatlich  hörbar. 

Im  April  Perichondrit.  cartilag.  thyreoid.  sinist.  —  Abscedirnng.  Eröffnung 
nach  aassen.  —  Ende  October  ohne  Knorpelabstossung  mit  eingezogener  Narbe 
geheilt. 

1881.  Beide  wahre  Stimmbänder  beim  Intoniren  als  dünne,  rothe  Wülste 
zu  sehen.  Es  stellte  sich  nan  eine  Paralyse  der  Thyreo- arytaenoidei  interni  ein, 
welche  die  Sprache  wieder  beeinträchtigte.    Die  Ulcera  schienen  geheilt. 

1882.  Die  wahren  Stimmbänder  begannen  von  der  vorderen  Commissur 
her  zu  verwachsen  und  dadurch  bedeutende  Dyspnoe  hervorzurufen.  Durch  mehr- 
malige Incisionen  mit  Schech's  Messer  und  nachheriger  Schrötter'scher  Tu- 
bage  wurde  die  Verwachsung  und  damit  die  Dyspnoe  beseitigt. 

1883.  Wahre  Stimmbänder  leicht  geröthet.  Sprache  gut. 

1 884.  Verwachsung  der  wahren  Stimmbänder  von  der  vorderen  Commissur 
her  will  wieder  beginnen;  länger  fortgesetzte  Tabage  bringt  Heilung,  die  Seh. 
1885  und  1886  ab  und  an  constatirte.  Seitdem  lebte  die  Frau  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden.  Die  Influenza  fachte  ihr  altes  Langenleiden  wieder  an  and 
erlag  sie  demselben. 

Bei  Besichtigung  des  Larynzpräparates  erklären  die  anwesenden  Herren 
Collegen  einstimmig,  dass  sie  den  Larynx  für  einen  vollkommen  ge- 
sunden nach  dem  makroskopischen  Aussehen  halten  würden. 

Die  Behandlang  hatte  eigentlich  nur  in  Einspritzungen  einer  Creo- 
sotlösung  bestanden,  abgesehen  von  den  operativen  Eingriffen  mit  nachfolgender 
Tabage. 

Dr.  Lange  schloss  mit  folgenden  Worten  die  Sitzungen: 
M.  H.!  Das  Material  ist  erschöpft  und  es  steht  nur  zurück,  die  Sitzung  zu 
schliessen.  Vor  dem  Schluss  möchte  ich  mir  ein  paar  Bemerkungen  erlauben.  Ich 
weiss,  dass  die  Herren  mit  mir  einverstanden  sein  werden,  wenn  ich  sage,  dass 
sich  die  diesjährige  Versammlung  in  würdigster  Weise  an  die  vorangegangenen 
anschliesst  and  zwar  sowohl  in  wissenschaftlicher,  als  auch  in  coUegialer  Be- 
ziehung. Diesen  schönen  Verlauf  verdanken  wir  in  erster  Linie  unseren  liebens- 
würdigen Bremer  Collegen,  den  Herren  Dr.  Max  Schaeffer  und  Dr.  Winkler; 
diesen  Herren  erlaube  ich  mir  im  Namen  der  Versammlung  unseren  herzlichsten 
Dank  auszusprechen.  Zweitens  sind  wir  den  Collegen  zu  grossem  Dank  ver- 
pflichtet, die  sich  die  Mühe  gemacht  haben,  nach  Bremen  zu  reisen,  um  uns  ihre 
80  höchst  interessanten  Vorträge  und  Demonstrationen  mitzutheilen.  Schliesslich 
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meinen  geehrten  deutschen  Coliegen  einen  persönlichen  Dank  für  die  so  liebens- 
würdige Aufnahme,  die  ich  immer  gefunden  habe. 

Mit  dem  Wunsche,  dass  die  Wissenschaft  und  die  Collegialität  femer  ge- 
deihen mögen,  habe  ich  die  Ehre,  die  Sitzung  zu  schliessen.'' 

NB.  Die  Leser  des  Centralblattes  bitte  ich  zu  entschuldigen,  dass  nicht 
alle  Vorträge  ausführlich  besprochen  wurden.  Nach  der  neuen  Geschäftsordnung 
für  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  müssen  aber  die  Vor- 
träge mit  den  Discussionen  am  letzten  Versammlungstage  dem  Schriftführer  der 
Versammlung  übergeben  werden.  Auf  diese  Weise  standen  mir  nur  meine  eigenen 
Vorträge  im  Manuskript  zur  Verfügung  und  konnte  ich  über  die  Vorträge  der 
Herren  Coliegen  nur  nach  meinen  gemachten  Notizen  referiren. 

Bremen,  den  20.  September.  Max  Schaeffer. 


ni.  BriefkastexL 

Notix,  die  Lauge  der  Torliegenden  Nammer  betreffend. 

Obgleich  bereits  seit  Iftngerer  Zeit  der  Baam  des  CeDtralblatts  fast  aoasefalieultch 
den  RefereDten  gewidmet  worden  ist,  Yon  denen  jede  einzelne  Nummer  seit  Beginn 
des  Jahrganges  118 — 200  gebracht  hat,  und  obwohl  der  umfang  der  einselnen  Num- 
mern fast  jedesmal  die  in  Aussicht  genommene  Bogenzahl  überschritten  hat,  so  ist 
doch  die  literarische  Th&tigkeit  auf  laryngologischem  Gebiete  in  so  ununterbrochenem 
Steigen  begriffen,  dass  sich  allmftltg  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  Ton  Referaten  im 
Besitz  des  Heransgebers  angesammelt  hat.  Durch  das  freundliche  Entgegenkommen 
des  Herrn  Verlegers  ist  es  mOglich  geworden,  in  dieser  Nummer,  welche  fast  als  eine 
Doppelnummer  zu  bezeichnen  ist,  einen  —  freilich  nur  kleinen  —  Theil  dieser  Refe- 
rate abzuarbeiten,  und  mit  rühmenswerthester  Liberalität  hat  der  Verleger  sich  auch 
bereit  erklärt,  erforderlichenfalls  noch  eine  andere  starke  Nummer  im  Laufe  dieses 
Jahrgangs  erscheinen  zu  lassen.  So  dürfen  wir  hoffen,  am  Schlüsse  des  Jahrgangs  den 
grOssten  Theil  der  Referate  des  Jahres  1890  erledigt  zu  haben.  Da  es  sich  hier  aber 
offenbar  nicht  um  zufällige,  einmalige  Verhältnisse  handelt,  da  der  Wunsch  nach  wo- 
möglich schnellerer  Berichterstattung  dem  Herausgeber  w&hrend  des  internationalen 
Congresses  wiederholt  ans  Ohr  geklungen  ist,  und  da  behufe  Erfüllung  desselben  dem 
Herrn  Verleger  dauernde  Opfer  nicht  zugemuthet  werden  können,  werden  wir  Toraus- 
sichtlich  am  Schlüsse  des  Jahrgangs  das  Gentralblatt  auf  eine  etwas  Terftnderte,  finan- 
zielle Basis  stellen  müssen,  um  seine  Leistungsfähigkeit  angesichts  der  mit  Sicherheit 
Torauszusehenden  weiteren  Zunahme  der  literarischen  Production  zu  erhalten. 


Codniolit  b«l  L.  Bohomaohar  In  B«rUa. 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YH  Berlin,  März.  1891.  ITo.  9. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeines. 

1)  Linoisier  und  9.  Boax.    Bedingnngen ,  welche  die  Soorentwickelang  begftn- 
stlgeii.    (Conditions  qoi  faTorisent  le  diveloppement  da  mugaet.)    Tribüne 

mddicale.     März   1890. 

Im  Gegeosatz  za  den  Ansohauungen  der  Klinik  behaupten  die  Verff.,  dass 
der  Soorpilz  sich  besser  aaf  alkalischen  Medien  entwickelt.  e.  j.  MOUSB* 

2)  KlebB.    Ueber  das  Wesen  und  die  Erkennang  der  Carcimmbildang.    Deutsche 

med.  Wochenachr,     No,  24,  25.     1890. 

Angeregt  durch  die  Sammelf orschang  des  Gentralblatts  stellt  Kl.  nach  all- 
gemeinen Betrachtungen  über  die  Stoffwechselverhältnisse  bei  Carcinomkranken 
unter  Beräcksichtigung  der  Arbeiten  von  Fr.  Müller,  Klemperer,  Brieger  und 
C.  Fränkel,  über  die  unregelmässige  Karyokinese  (Hansemann),  über  die 
Zustände  der  Neiven  im  Beginne  des  Processes,  über  die  von  diesen  abhängigen 
sensiblen  und  trophischen  Störungen  fest,  dass  über  die  Morphologie  des  völlig 
entwickelten  Carcinoms  kein  Zweifel  besteht,  es  handelt  sich  um  eine  atypische 
Vegetationssteigerung.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend,  komme  es  darauf  an, 
die  ersten  Veränderungen  bei  eben  beginnender  carcinomatöser  Entartung  zu  ermit- 
teln. Kann  schon  eine  jede  atypische  Anordnung  von  Epithelien  als  ein  solcher 
Anfang  bezeichnet  werden?  Zweifellos  giebt  es  in  Geschwülsten  regellose  Epithel- 
anordnung, auf  mechanische  Verhältnisse  zurückfübrbar  (Granulationsgeschwulst 
in  Folge  eine3  Pferdebisses),  ohne  dass  man  darauf  die  Diagnose  eines  Carcinoms 
zu  stellen  berechtigt  ist.  Kann  man  solche  mechanische  Ursachen  nicht  annehmen, 
so  wird  die  Frage  sehr  schwierig,  ist  aber  in  praxi  doch  dahin  zu  entscheiden, 
dass  bei  jeder  atypischen  Wucherung  der  Epithelien,  welche  nicht  ganz  offenbar 
auf  einer  mechanischen  Dislocation  des  Epithels  beruht,  ein  operatives  Einschreiten 
geboten  ist. 

Im  zweiten  Artikel  wird  dieser  Standpunkt  dahin  modifioirt,  dass  ein  opera- 

yil.  Jahrg.  80 


—     410     — 

tives  Eingreifen  geboten  sei,  wenn  neben  Zellzapfen  sehr  weite  klaffende  Blut- 
gefässe vorhanden  sind,  an  deren  Oberfläche  sioh  die  Zapfen  direct  anlagern  oder 
welche  sie  sogar  darchbrechen.  Kl.  kommt  za  diesen  Schlüssen  aaf  Grund  zweier 
ihm  Yon  Meyer-Hüni  gelieferter  kleiner  Tumoren,  deren  klinische  Beschreibung 
manches  zu  wünschen  übrig  lässt  und  deren  im  Detail  nachzulesende  mikrosoo- 
pische  Untersuchung  zu  einer  sichern  Diagnose  nicht  berechtigt.  Eine  grosse 
längliche  Epithelzelle,  der  Innenfläche  eines  perivasculären  Lymphraums  an- 
gelagert, giebt  wohl  kaum  die  Berechtigung  zu  weitgehenden  Schlüssen.  Ref. 
kann  nicht  umhin,  vor  der  einseitigen  Betonung  des  pathologisch -anatomischen 
Befundes  zu  warnen.  LANDOBAP- 

3)    C^rj.     Lipom   am   Halse.     (Lipome   da  COIL)     Union  med.  du  Nord  tut,     Juni 
1890. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  abgekapseltem  Lipom  der  rechten  Regio 
oarotica;  dasselbe  wurde  von  Dr.  Harm  an  entfernt;  es  wog  115  g  und  hatte 
unter  der  oberflächlichen  Aponeurose  zwischen  Kehlkopf  und  vorderem  Rand  des 
Sternocleidomastoideus  gesessen;  am  Grunde  seiner  Kapsel  sah  man  die  Carotis 
communis  pulsiren.  K.  J.  MOUBE. 

4)  Neamann  (Wien).    Ueber  eztragenitale  Sklerosen.    Vortrag,  gehalun  in  der 

Gesellsohaft  der  Aerzte   in  Wien   am   17.  Januar  1890.  —    Wien,  klin,  Wochenech. 

No.  4  und  15,  16,  /7,  18  und  20. 

Nach  einer  sehr  gründlichen  Besprechung  der  Literatur  wird  hervorgehoben, 
dass  der  Verlauf  der  Syphilis  durch  den  Sitz  der  Primärsclerose  nicht  erschwert 
wird.  Dann  wird  die  Infection  an  der  Nase,  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Zahn- 
fleische und  den  Gebilden  des  Isthmus  phar.  durch  Knss,  Biss,  Gebrauch  infioirter 
Instrumente,  Esswerkzeuge  u.  dergl.  erwähnt.  Von  613  Fällen  der  Literatur 
kamen  111  auf  die  Lippen,  92  auf  die  Tonsillen,  12  auf  den  Gaumen.  Schliess- 
lich betont  noch  N.,  dass  besonders  die  perverse  Befriedigung  des  Gesohleohts- 
triebes  und  das  enge  Zusammenleben  die  extragenitalen  Solerosen  begünstige. 
Viele  wichtige  Details  müssen  in  dem  sehr  werthvoUen  Originalberichte  nach- 
gelesen werden.  OHIABI. 

5)  A.  Paltavf  (Wien).   Ueber  die  BeziebUBgen  der  Thymas  zum  plOtslicheii  Tode. 

Wiener  kiin.  Wochenech.     1889.    No,  46.  und  1890.    No  9. 

P.  giebt  werthvolle  Daten  über  die  Beziehungen  der  Thymus  zur  Trachea, 
weist  auf  die  Abflachung  hin,  welche  manchmal  die  rechte  Carotis  an  der  rechten 
und  vordem  Trachealwand  macht,  konnte  aber  niemals  eine  Compression  der 
Trachea  durch  die  Thymus,  selbst  bei  Vergrösserung  des  Organs  auffinden.  Die 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Kindern  mit  grosser  Thymus  lassen  sich  meist  durch 
Bronchitis  erklären;  auch  bei  Erwachsenen  vor  den  dreissiger  Jahren,  die  eines 
plötzlichen  Todes  starben,  fand  sich  zwar  in  9  Fällen  eine  sehr  grosse  Thymus, 
aber  daneben  noch  eine  allgemeine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  etc.;  kurz 
ein  allgemeiner  Zustand,  der  als  lymphatische  Constitution  bekannt  ist.  Daher 
hat  die  Thymus  nicht  die  Todesursache  abgegeben,  wie  das  Nord  mann  glaabte. 
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6)  Gairdner  and  Coats  (Qlaigow).  Schwere  paroxysmale  Dyspnoe  vermathlich 
in  Folge  von  Dnick  oder  Constriction  der  Loitwege;  beaOglich  des  Sitzes  nnd 
der  Ursache  der  Verstopfang  bleibt  die  Diagnose  bis  zuletzt  dunkel.  —  Tod 
wahrscheinlich  durch  Septic&mie  mit  lobulären  Verdichtungen  in  der  Lunge. 
Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  Veränderungen  syphilitischen  Natur  in  Trachea, 
Bronchien  und  Leber.  (Urgent  paroxysmal  dyspnoea  suggestive  of  processure 
or.  constriction  of  air-passages,  diagnosis  as  to  seat  and  cause  of  obstruction 
remaining  obscure  to  the  last,  —  death  probably  ft'om  septicaemia  with  lo- 
bular condensations  of  lung,  —  syphilitic  lesions  of  trachea  and  bronchi  and 
in  liver  discovered  after  death  —  remarks.)    Glasgow  med,  Joum.  Juni  1890. 

lieber  die  Natar  des  Falles  giebt  die  Ueberschrift  hinreichenden  Anfschlass. 
Die  Ulceration  in  der  Trachea  war  sehr  ausgedehnt;  sie  war  3Va  Zoll  lang  and 
reichte  etwa  Vj  Zoll  in  beide  Bronchen  herein.  P.  m'beede. 

7)  Crespi  und  Solamanna.    Dehnung  des  Facialis.    (Stiramento  del  facciale.) 

Soc,  lanciaiana.  —  La  Riforma  medica.     19»  April  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen,  kräftigen  Mann  ohne  hereditäre  Be- 
lastung, der  seit  5  Jahren  an  Facialiskrämpfen  litt. 

Derselbe  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Baume  and  Löbken  operirt; 
er  war  nach  8  Tagen  völlig  geheilt;  die  Heilang  hielt  nach  4  Monaten  noch 
ohne  jede  Störung  an.  CABDONE. 

8)  P.  C.  Foarnionx.    Untersuchungen  über  das  Aristol.    (Ktude  sur  TaHstol.) 

Th^se  de  Paris  1890. 

Verf.  studirt  das  neae  Antisepticum  vom  chemischen,  physiologischen  und 
therapoatischen  Standpunkt  aus.  Seine  Zusammensetzung  ist  eine  fest  bestimmte, 
sein  Qehalt  an  Jod  geringer,  als  der  des  Jodoforms,  doch  hat  es  nicht  den  üblen 
Geruch  des  letzteren.  Die  Bereitung  ist  leicht,  die  Haltbarkeit  eine  lange.  Es 
ist  in  Aether  löslich,  die  toxischen  Eigenschaften  sind  schwach.  Durch  den  Urin 
scheidet  es  sich  in  4  oder  5  Tagen  als  alkalische  Jodverbindung  aus.  Man  kann 
es  zu  denselben  Zwecken  gebrauchen  wie  das  Jodoform.  s.  J.  MOüHE. 

9)  Ehrmaun.'  Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidnm  tricbloracaticum 
fUr  die  Krankheiten  der  Hase  und  des  Rachens.    Münchn.  med,  Wochemchr. 

No.  9.    1890, 

Verf.  machte  auf  Iwerz'  Klinik  Versuche  mit  der  schon  von  Stein  in 
Moskau  empfohlenen  Trichloressigsäure ,  die  sehr  befriedigend  ausfielen.  An- 
gewendet wurde  das  Mittel  besonders  bei  Muschelhypertrophien,  Pharyngit.  folli- 
cularis, Hypertrophie  der  Seitenstränge  und  der  Zungenbalgdrusen.  Die  Appli- 
cation des  Mittels  ist,  wie  auch  Referent  bestätigen  kann,  wegen  seiner  hygro- 
scopischen  Beschaffenheit  eine  schwierige,  da  der  Crystall  oft  abfällt,  ehe  man 
ihn  an  die  gewänschte  Stelle  bringt;  die  von  E.  empfohlene  Modification,  das 
Einlegen  in  den  vorne  ausgehöhlten  Knopf  der  Sonde  beschränkt  die  seitliche 
Application  des  Mittels  zu  sehr.  Vortheile  der  Trichloressigsäure  sind :  fast  völlige 
Qesohmacks-  und  Geruchlosigkeit,  schnelleres  Abfallen  des  weissen,  derben  Schor- 
fes, Mangel  entzündlicher  Reaotion ;  der  Schmerz  ist,  wie  auch  Ref.  bestätigen 

80* 
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kann,  sehr  unbedeutend.     Wenn  die  Crystalle  sich  verflüssigt  haben,  kann  die 
Trichloressigsäure  als  Adstringens  verwendet  werden.  SOHECH. 

10)  Cazeoave  de  la  Boohe.    Die  Brustkrinkheiten  und  ihre  Heilbarkeit  durch 
die  CtoeUen  von  Kaux-Bonnes.    (Mtladies  de  poitrine  et  de  lenr  cnrabilitA  par 

les  KaUZ-Bonnes.)     Paris.     Balliere.    1889. 

Der  Autor  stellt  in  dieser  balneotherapeutiscben  Specialstndie  die  Haapt- 
indicationen  und  Qegenindioationen  für  Eaux-Bonnes  auf;  er  betont  in  ganz 
besonderer  Weise   den  Werth  dieses  Brunnens  für  die  Tuberculose. 

S«  J«  MOÜBB« 

11)  Neadörfer  (Wien).     Ueber  Spirotherapie.    Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft 

der  A erste  in  Wien  am   14.  Mars  1890.  —    Wiener  med,  Wochenechr.    No.  16,  16 

und  17.     1890, 

N.,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  bei  der  Chloroform irang  mit  kleinen 
Dosen  von  Dämpfen  (V2 — 1  Volamsprocent  der  Athmungslaft)  am  leichtesten 
und  vollständigsten  die  Narcose  erreicht  werden  kann,  hat  einen  Inhalator  con- 
struirt,  der  diese  Misohnng  leicht  zur  Einathmang  bringt.  Auf  diese  Weise  hat 
er  öfters  mit  2—3  ccm  Chloroform  den  Beginn  einer  schönen  Narcose  erzielt.  Der 
Grund  ist  der,  dass  die  Lungen  circa  1 54  qm  resorbirende  Alveolenoberflache 
haben.  Nach  Arnold,  Nothnagel,  Peiper,  Sehrwald,  Buchner,  Green, 
Sales  Qirons  und  Beiles me  ist  die  Lunge  ein  vorzügliches  Resorptionsorgan 
nicht  bloss  für  Gase,  sondern  auch  für  flüssige  und  feste  Körper,  besonders  aber 
für  Gifte  und  Medicamente;  nur  müssen  sie,  um  in  die  Alveolen  gelangen  zu 
können,  in  Form  einer  athembaren  Wolke  gebracht  werden,  welche  Flüssigkeita- 
bläschen  von  0,001 — 0,000001  mm  Durchmesser  enthalten.  N.'s  Apparat  er- 
möglicht diese  feine  Vertheilung;  er  besteht  aus  einem  Zerstäuber  und  Sammler, 
in  welch'  letzterem  sich  bloss  der  grob  verstäubte  Antheil  des  Medicamentes  an 
die  Wände  anlegt;  die  Wolke  aber  wird  durch  eine  Maske  oder  2  Nasenoliven 
eingeathmet.  Vor  der  Maske  sind  Lippenventile  angebracht,  um  die  Einathmung 
aus  dem  Apparat  und  die  Ausathmung  in  die  freie  Luft  zu  ermöglichen.  Leiter 
in  Wien  verfertigt  den  Apparat.  Schliesslich  betont  N.  die  Leichtigkeit,  fast  alle 
Medicamente  in  Lösungen  zu  verstäuben,  ihre  grössere  (lOOmal  stärkere)  Wirk- 
samkeit als  bei  der  Anwendung  vom  Magen  aus,  welche  Vortheile  die  Spirothe- 
rapie so  wichtig  mache.  OHIABI. 

12)  J.  Ward  Cousins  (Portsmonth).    Eine  neue  cbirargische  Säge.    (A  iiew  sor- 

gical  saw.)     Lancet.     7.  Juni  1890, 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Säge,  die  sich  zum  Gebranch  bei 
Operationen  an  der  Nase,  dem  Kiefer  und  anderen  Theilen  empfiehlt. 

MACKBNZIB-JOHMBTOM. 

13)  W.  Freadenthal.  Dorchleuchtung  des  Kehlkopfs  ond  der  Highmorshölüe 
mit  Demonstrationen.  (Translnmination  of  the  larynz  and  of  the  antrnm  of 
Highmore,  with  demonstrations.)    iv.  y.  Med.  Record,    n,  Mai  1890. 

Um  ein  Bild  vom  Kehlkopfinnern  zu  erhalten,  befestigen  wir  die  Lampe  an 
der  äusseren  Fläche  des  Halses  entweder  am  Pomnm  Adami  oder  dicht  am  Ring* 
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koorpel;  wir  fahren  dann  den  vorher  erw&rmten  Spiegel  in  den  danklen  Rachen 
ein  and  erhalten  so  ein  glänzendes  Bild.  Dooh  dieses  Bild  ist  ganz  verschieden 
von  dem,  welches  wir  gewöhnlich  za  Gesicht  bekommen.  Das  Erste,  was  dem 
Beobachter  anfällt,  ist  das  Verschwinden  der  verschiedenen  Färbangen.  Der 
ganze  Kehlkopf  zeigt  einen  röthlichen  Ton  von  wechselnder  Intensität.  Plaoiren 
wir  die  Lampe  in  der  Höhe  der  Incisura  thyreoidea,  so  erscheinen  die  Stimm- 
bänder and  alle  Gebilde  oberhalb  derselben  in  einer  wandersohönen  rothen  Farbe 
(die  Epiglottis  bleibt  natürlich  daokel).  Befestigen  wir  die  Lichtquelle  aber  in 
der  Nähe  des  Ringknorpels,  dann  erhalten  wir  eine  bessere  Uebersicht  über  die 
ganze  Gegend  unterhalb  der  Glottis  bis  zar  Bifarcation  der  Trachea  herab  and 
dieses  Bild  ist  oft  ein  befriedigenderes,  als  das  mit  der  gewöhnlichen  Methode 
erhaltene.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  man  sich  erst  an  dieses  eigenthüm- 
Hohe  Bild  vom  Kehlkopfe  gewöhnen  mass,  denn  wir  sehen  so  za  sagen  das  meiste 
negativ.  Was  ans  bei  der  gewöhnlichen  Beleuchtung  als  Verdickung  oder  Ver- 
breiterung einer  soliden  Masse  erscheint,  fallt  uns  bei  dieser  Durchleuchtung  als 
dankle  Stelle  auf. 

Zum  Zwecke  der  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  und  der  Nase  nimmt 
der  Patient  die  kleine  Lampe  in  den  Mund;  dann  können  wir  durch  das  Nasen- 
speculum  die  Nasenhöhle  hell  sehen.  Ueberlegen  wir,  welchen  Weg  diese  Strahlen 
zu  nehmen  haben,  so  versteht  sich  leicht,  dass  die  erste  Bedingung,  um  ein  Bild 
vom  Innern  der  Nase  zu  erhalten,  die  Durchgängigkeit  des  Nasenbodens  für  die 
Strahlen  ist.  Ist  diese  letztere  vorhanden  —  und  dies  bildet  die  Regel  —  dann 
breiten  die  Strahlen  sich  nach  allen  Seiten  aus  und  wir  sehen  das  Naseninnere 
erleuchtet.  Bleibt  dasselbe  dunkel,  dann  dürfen  wir  schliessen,  dass  im  Antrum 
ein  für  Lichtstrahlen  undurchgängiger  Körper  vorliegen  muss,  für  gewöhnlich 
Pas,  seltener  ein  fester  Tumor.  Liegt  in  der  Höhle  eine  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllte  Cyste  vor,  welche  die  Höhlenwände  dünner,  die  Höhle  selbst  grösser 
macht,  dann  werden  wir  noch  viel  besser  im  Stande  sein,  zu  sehen. 

Die  Gegenwart  hypertrophischer  Nasenmuscheln  stört  die  Durchleuchtung 
nicht,  wie  man  wohl  glauben  könnte.  Verf.  war  oft  in  der  Lage,  sehr  deutliche 
Bilder  in  Fällen  zu  gewinnen,  wo  die  Hypertrophien  sehr  ausgesprochene  waren. 
Im  Gegentheil  scheinen  diese  wie  doppeltconveze  Linsen  zu  wirken,  indem  sie 
die  Strahlen  sammeln  und  das  Bild  intensiver  machen.  lbffebts* 

14)  Frank  6.  Clemow  (London).    Inflaenza.    (Inflnenza.)    Brit  Med.  Journ. 

29.  März  1890. 

Am  14.  März  1890  las  G.  vor  der  Society  of  Medical  Officers  of  Health  einen 
Vortrag  über  Influenza,  der  sich  ausschliesslich  mit  der  Geschichte  und  Aetiologie 
des  Leidens  beschäftigt  und  von  Interessenten  im  Original  studirt  werden  muss. 

SEMON. 

15)    Gilbert  Smith  (London).     Inflaenza.     (Inflaenza.)     Brit.  med.  Journ.    22.  Fe- 
bruar 1890. 

Der  am  17.  Febrnar  vor  der  Medical  Society  of  London  gehaltene  Vortrag, 
ebenso  wie  die  ihm  folgende  Disoussion  beschäftigt  sich  fast  ausschliesslich  mit 
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der  Aeiiologie  des  Leidens  and  bietet  nichts  von  specieUem  Interesse  ffir  die 
Leser  dieses  Blattes.  SSMOK* 

16)  Kowalski  (Wien).    Bicterloltgisefco  UitemehimgeB  tter  die  Iiiicua. 

Wiener  klin.  Wochenechr.     No.  13  und  14.     1890. 

K.  machte  bei  16  Inflaenzakranken  bacteriologische  Untersnchangen,  welche 
sich  theils  anf  das  Blut,  theils  auf  das  Secret  der  Nasen-Rachen-  nnd  Mnndhöhle 
bezogen.  Die  Klebs 'sehen  Geisseimonaden  in  den  Blatkorperchen  konnte  er 
nicht  finden.  In  Trockenpräparaten  des  Sputums  fand  er  zwar  viele  bekannte 
Formen,  aber  keine  in  überwiegender  Anzahl.  In  den  Reincnltaren  konnte  er 
30  Species  von  harmlosen  Saprophyten,  mehrere  bekannte  pathogene  and  3  an- 
bekannte Organismen  nachweisen.  Streptococcus  pyogenes  aureus  wurde  5  mal, 
Staphylocoocus  pyog.  alb.  Imal  und  Fraenkel's  Pneumoniebacillus  2  mal  ge- 
funden ,  ebenso  noch  andere  schon  bekannte.  Von  den  3  bis  jetzt  unbekannten 
Formen,  deren  Aussehen  und  Wacbsthumsverhältnisse  genauer  beschrieben  werden, 
wird  einer  als  Gallertcoccus  näher  besprochen.  Auch  ihn  hält  K.  nicht  für  den 
Erreger  der  Influenza,  da  die  Influenza  wahrscheinlich  nicht  durch  Schizomyceten 
veranlasst  wird ;  sie  trat  nämlich  zu  einer  Zeit  auf,  die  für  die  Propsgation  eines 
lebendigen  Keimes  nicht  günstig  war,  wie  dies  ans  den  meteorologischen  Ver- 
hältnissen hervorgeht.  Daher  glaubt  K.,  dass  die  Influenza  durch  andere,  viel- 
leicht atmosphärische  Einflüsse  bedingt  wird  und  dass  die  vorgefundenen  patho- 
genen  Keime  ihre  Complicationen  bedingen.  OHIABI. 

17)  Chas«  5«  Dowd.  Resom^  der  mttheüangeii  tbor  die  Aetlologie  der  Iiflueu«. 
(Risami  of  reports  on  the  etiology  of  inflaenia.)  N.  Y.  Med.  Record.   29.  Mars 

1890. 

D.  studirt  die  über  diesen  Punkt  vorliegende  Literatur  sorgfältig  und  resu- 
mirt  sie  in  folgenden  Sätzen: 

„Wir  finden,  dass  in  drei  Beobaohtungsreihen,  die  etwa  30  Fälle  umfassen, 
der  Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplococcus  die  vorherrschende  Form  war; 
in  sechs  Reiben  mit  60  oder  mehr  Fällen  der  Streptococcus  pyogenes;  in  vier 
Reihen  schliesslich  lassen  die  Mittheilungen  uns  über  die  vorwiegende  Baoterlen- 
art  in  Zweifel.  Beide  Pilze,  der  Pneumonie- Diplococcus  wie  der  Streptococcus, 
wurden  in  den  Lungen,  im  Sputum  und  anderen  Secreten  und  in  verschiedenen 
Exsudaten  gefunden;  beide  wurden  manchmal  in  Reinculturen  angetroffen,  so  im 
Eiter  bei  Otitis  media  der  eine  von  Fink  1er,  der  andere  von  Levy.  Beide 
Bacterienarten  wurden  aber  auch  im  Munde  und  in  den  Luftwegen  von  Gesunden 
oder  bei  leichten  Krankheiten  angetroffen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  sie  ihre  Wir- 
kung erst  entfalten,  wenn  eine  Entzündung  ihnen  einen  für  ihr  Wachsthum  ge- 
eigneten Boden  schafft.  Die  allgemeine  Anschauung  geht  dahin,  dass  sie  es  nicht 
sind,  die  die  Influenza  herbeiführen,  sondern  dass  sie  sich  erst  entwickeln,  wenn 
die  Influenza  ihnen  günstige  Wachsthumsbedingungen  geschaffen  hat  und  dass 
ihre  Entwicklung  dann  zur  Ursache  der  verschiedenen  Complicationen  wird." 

IXFFSBIB« 
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18}  B.  Brakenridge  (Edinburgh).    Dto  gegonwlrttgo  sogonaanta  laflaeaza-lplda* 
aria.    (na  prMaat  apidamtc  of  sa-callad  tallaaaza.)    Edinburgh  med.  Joum. 

Mai  1890. 

Verf.,  dar  seine  Sohlüsee  aaf  eine  Beobacbtang  yon  zwei-  bia  dreihundert 
Fällen  stützt,  fand  niemals  Ausflius  aua  der  Nase  als  ausgesprochenes  Symptom. 
Leichte  Pharyngitis  traf  er  gelegentlich  an.  p.  u  BBIDB« 

19)  F«  E.  Shattock.    Die  laflaaDzaapidemie  In  den  raetfle-Mblea.    (InflnenKa 

apldemie  at  tha  PactiC  Mltts.)     Boston  Med.  and  Surg.  Joum.    13.  März  1890. 
Zahl  der  Angestellten:  4242. 
Erkranknngsfölle:   1699  (=  40,05  pCt.). 
Dnrohschnittsdauer  der  Krankheit:  6^/,  Tage. 
Zahl  der  Todesf&lle:  3  (2  an  Pneamonie,  1  an  Typhus). 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

20)  A.  Dmlop  (Jersey).    Dia  liioaaza  ia  Jersey.    (Ob  laflneua  in  Jersey.) 

Glasgow  med,  Joum.     Juni  1890. 

Verf.  erwähnt  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Rachen-  nnd  Mandelent- 
zündungen. F.  m'bbidb. 

21)  E.  L.  Twomkly.    Die  Iiiluaaza  unter  den  Amea.     (EpidanUe  laünaaxa 

amOBg  the  pOOr.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     20.  Mars  1890. 

Die  Heftigkeit  der  Erkrankung  war  nnter  den  Classen,  die  nicht  auf  sich  zu 
achten  vermögen,  bis  sie  es  müssen,  eine  ganz  erhebliche.  Trotzdem  starb  von 
45  Fällen  in  einem  Bezirk,  dessen  sanitäre  Verhältnisse  die  denkbar  ungünstigsten 
waren  und  der  den  geeignetsten  Herd  für  die  Verbreitung  einer  Epidemie  bildete, 
nur  ein  einziger.    Dagegen  waren  Gomplicationen  häufig. 

W.  J.  SWIFT  (lEFXERTb). 

22)  Csokor  (Wien).    Deber  die  Inflneaaa  der  Pferde.    Wiener  kiin.  Wochenschr. 

No.  12.    1890. 

Gs.  rechnet  dazu  die  eigentliche  Influenza,  die  sich  oft  panzootisch  aus- 
breitet, aber  nur  4  pGt.  Todesfälle  veranlasst,  die  Brnstseuche,  die  nur  selten, 
aber  dann  sehr  perniciös  auftritt  und  sich  manchmal  der  Pferdestaupe  (so  heisst 
die  eigentliche  Influenza)  beimischt.  Details  sind  im  Originale  nachzulesen. 
Eine  Beziehung  zur  Influenza  der  Menschen  wird  nicht  erwähnt.  GBIABI. 

23)  C.  W.  TowBsend.    Ein  Fall  ?on  angeborener  Inflnenza.    (A  case  of  conge« 

aital  innaenxa.)     ^.  7.  Med.  Record.     21.  Juni  1890. 

Die  Mutter  litt  an  Influenza,  und  das  Kind  brachte  ganz  dieselben  Sym- 
ptome mit  zur  Welt,  die  Verf.  nicht  anders  zu  deuten  vermochte,  als  dass  er 
anch  bei  ihm  Influenza  annahm.     Das  Kind   genas. 

w.  j.  swnrr  (leffehts). 

24)  ...    Der  Urin  bei  Influenza.    (The  nrine  in  inflnenza.)    N,  Y.  Med.  Joum. 

26.  April  1890. 

Die  Urinuntersuchungen  während  der  verflossenen  Epidemie  führten  zu  dem 
Ergebniss,  dass  der  Harn  der  an  Grippe  leidenden  Patienten  in  seiner  Menge  ver- 


—    416    - 

ringert  war,   dass  er  dagegen  an  Aoidität  zugenommen  hatte  and  stets  Indioan 
enthielt.  leffebts* 

25)  de  Lostalot.    Grippe  complicirt  mit  eitriger  Parotitis  and  Glottisödem; 
Tracbeotomie;  Heilung.  (Grippe  oompliqn^e  de  parotidite  siipparte,  oedtoe  de 

la  glOtte,  tracbeotomie,  gneriSOn.)     France  midicale,     28.  März  1890. 

Die  28jährige  Kranke  bekam  im  Verlaufe  einer  Grippe  eine  erhebliche 
Sohwellung  der  rechten  Parotisgegend,  die  intensiv  roth  gefärbt  war,  mit  ödema- 
töser  Schwellung  des  ganzen  Gesichts.  Es  wurden  mehrfache  Incisionen  mit  dem 
Thermocanter  gemacht.  Das  Krankheitsgefühl  steigt,  die  Allgemeinsymptome 
werden  ernster  and  es  kommt  in  Folge  von  Gloltisödem  zu  einem  Erstickungs- 
anfall, der  die  Tracbeotomie  nöthig  macht.  Trotz  mancher  noch  folgender  Zu- 
falle ging  die  Heilung  rapide  vor  sich,  wie  der  Autor  meint,  dank  den  zahlreich 
vorgenommenen  tiefen  Cautorisationen  mit  dem  Glüheisen.  e.  j.  moubb. 

26)  Y.  CozEolino  (Neapel).    Patbologische  Ter&ndenugen  in  den  Obren  und  dei 
ersten  Loftwegen  bei  Inflaenza.    (Le  lesioni  anricolari  e  delle  prlmissimi  tie 

respiratorie    neu'    inflnenza.)      Rivista    cUnic,   de    rünivers.   de   NapUs,     Märt 

1890  u.  ff. 

Bei  Besprechung  der  Veränderungen  der  oberen  Luftwege  bei  der  Influenza 
theilt  C.  Fälle  mit,  wo  er  Congestion  zur  Nasen-Rachen-  und  Larjnxschleimbaat 
beobachtet  hat,  femer  einen  Fall  von  subacuter  Pharyngitis,  einen  andern  mit 
beträchtlicher  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  zwei  Fälle  von  Nasenbluten, 
einen  mit  Eiterung  der  Kieferhöhle  etc.  CABDONE. 

27)  F.  C.  Shattnck.    Die  Beziebangen  zwischen  Lmigenentztndiuig  und  In- 
flnenza.  (Tbe  relation  of  pnenmonia  to  inflnenza.)   K  Y.  Med.  Joum.  14.  Juni 

1890, 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Die  Pneumonie  herrschte  während  der  Influenza- Epidemie,  so  lange  diese 
auf  ihrer  Höhe  sich  befand,  in  Boston  in  ungewöhnlicher  Stärke. 

2.  Weniger  als  V2P^^*  ^o°  ^^^^^  &n  Influenza  heftig  Erkrankten  acquirirten 
eine  Pneumonie. 

3.  Bronchopneumonie  war  in  den  Krankenhäusern  selten. 

4.  Die  Pneumoniesterblichkeit  war  keine  vermehrte. 

5.  Die  Pneumonie  schloss  sich  an  Grippe  in  einer  so  grossen  Zahl  von 
F&llen>an,  dass  man  eine  Art  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen  an- 
nehmen muss. 

6.  In  60  pCt.  der  Fälle  yon  Pneumonie  war  nur  ein  Lappen  afficirt. 

7.  Zwei  Drittel  aller  Fälle  endigten  mit  typischem  Fieberabfall. 

8.  Die  grösste  Zahl  a^er  Todesfälle  an  Pneumonie  fiel  in  das  Lebensalter 
zwischen  20  und  60  und  80  und  90  Jahren.  w.  J.  SWIFT  (leffebtb). 

28)  P.  Gellle.    Die  Grippe  and  ihre  Bebandlang  mit  Gbininnm  snlto.    (De  la 
grippe  et  de  son  traitement  par  le  solfate  de  qninlne.)   Bordeaux.  GounoniihM. 

Impr.  1890. 

Das  schwefelsaure  Chinin   wirkt  als  antiseptisches  und  nervenstärkendes 
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Mittel;  es  ist  das  einzige  Medicament,  das  bei  der  Behandlang  der  Grippe  wirk- 
lich wirksam  ist,  aoter  welcher  Form  die  Krankheit  auch  auftritt.  Die  Dosis 
richtet  sich  nach  dem  Alter;  sie  wird  auf  einmal  oder  in  zwei  Theilen  mit  kurzer 
Zwischenzeit  gegeben.  B,  j.  mouhe« 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

29)  Zwaardemaker.    Ueber  die  normale  RIechscbIrfe.     (Oyer  de  Norma  der 

Renkseberpte  [OlfitlCtie].)  Weekbl,  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  No.  8, 
1890. 

Der  Aator  antersoheidet  bei  seinen  Untersachangen  zwischen  1.  Norm,  d.h. 
dem  am  meisten  yorkommenden  Werthe  and  2.  Durchschnittswerth,  welcher 
sich  aus  allen  schon  angetroffenen  Werthen  ergiebt. 

Bei  34  Personen  aas  dem  Militärhospital  im  Alter  von  18 — 23  Jahren  mit 
normalem  rhinoscopischen  Befand  and  vollkommenen  Athematärken,  wovon  die 
Hälfte  ein  intactes  Sinnesorgan  hatte,  fand  er  eine  Darchschnittsriechschärfe, 
deren  Minimum  perceptibile  zwischen  0,5  and  1,5  des  Olfactometers  schwankt. 
Andererseits  fand  er,  dass  am  häufigsten  ein  Minimum  perceptibile  von  0,70  an- 
getroffen wurde  und  dieses  bezeichnet  er,  um  damit  eine  physiologische  Einheit 
zu  schaffen,  als  „Olfactie'*.  Diese  mit  1  (Länge  des  Olfactometercylinders)  be- 
zeichnet, ist  =  1,  also  normales  Minimum  perceptibile  =  Olfactie  =  1=1, 
d.  h.  eine  Person  mit  einer  Riechschärfe  =  1  hat  sein  Minimum  perceptibile  bei 
einer  Olfactie;  eine  Person  mit  einer  Riechschärfe  =  Yj  ^^^  ^  Olfactien;  eine 
Person  mit  einer  Riechschärfe  =  V3  bei  3  Olfactien  etc. 

Auf  dem  Olfactometer  kann  man  anstatt  der  Gentimeter  Olfactien  anbringen 
und  so  direct  die  Riechschärfe  ablesen.  Setzt  man  endlich  das  Minimum  percep- 
tibile =  n,  so  lässt  sich  die  Riecbschärfe  ausdrücken  =  1  n. 

Der  Autor  giebt  einen  neuen  physiologischen  Riechmeter  an,  mit  welchem 
er  seine  neuesten  Untersuchungen  vorgenommen  hat  und  welcher  constanter  ist, 
als  sein  früherer,  obgleich  dieser  für  klinische  Zwecke  vollkommen  genügt. 
Damit  erzielte  er  folgende  Schlusssummen:  1.  Die  Norm  ist  eine  Riechschärfe, 
welcher  eine  Olfactie  entspricht;  um  diesen  Werth  herum  schwanken  die  Riech- 
sohärfen,  welche  klinisch  noch  als  normal  gelten  können;  2.  die  Olfactie  lässt 
sich  aasdrücken  als  eine  „physicalisch  gegebene '';  das  letzte  ist  ermöglicht  durch 
die  Anwendung  eines  porösen  Olfactometercylinders,  getränkt  in  einer  chemisch 
definirbaren  riechenden  Lösung. 

Das  Nähere  der  hauptsächlich  physiologisch  interessanten  Arbeit  muss  im 
Original  nachgelesen  werden.  baybb. 

30)  Unna.    Die  rothe  Hase  and  ihre  Bebandlnng.    (Le  nez  rooge  et  soa  traite« 

nent.)     Lyon  medical.     L  Juni  1890, 

Eine  Untersuchung  über  die  Aetiologie  und  Behandlung  dieses  Leidens. 
Für  die  Fälle  von  Acne  rosacea  räth  der  Verf.  die  Function  der  venösen  Stämme 
und  die  Application  einer  Salbe  von  Zink  und  Schwefel.  '   b.  J.  MOUBE. 
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31)  H.  R.  TowBseiid  (Cork).    6«scbwiilst  der  Vmo.    (Ilaaal  tmar.)    Brit,  Med, 

Journ.     1.  März  1890, 

BemerkoDgeD  über  einen  Fall  von  Entfernnng  eines  grossen  Tumors  von 
der  äusseren  Oberfläche  der  Nase,  vorgetragen  in  der  Cork  Med.  und  Surg. 
Society.  maokknzib-johnston. 

32)    6.  Goodhue.    Rbiaoplastik.    (lUlUO-plaaty.)    Med,  and  Surg,  Report,    8,  Febr. 
1890, 

Bericht  über  einen  Fall ;  die  Nase  war  durch  Syphilis  zerstört;  der  Lappen 
wurde  bei  der  Operation  aus  der  Backe  entnommen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

33)  Birmingham  (ireiand).    Pathologische  Präparate.    (Pathologlcal  specimen.) 

Med.   Press.    23,  April    und  Lancet,    10.  Mai  1890. 

Die  beiden  Hälften  einer  Nasenhöhle  —  das  Präparat  wurde  der  Royal  Irish 
Academy  of  Medicine  demonstrirt  — ,  in  der  die  ethmoidalen  und  maxillaren 
Muschelbeine  fast  vollständig  fehlten.  MAOKBNZIK-JOHNSTON. 

34)  George  Leslie  (Falkirk).    Ueber  die  Heilang  ?on  Gesichtsiearalgie,  Odontal- 
gie  and  ähnlichen  Nearoseik.  (On  the  eure  of  facial  nearalgia,  odontalgia  and 

allied  nearoses.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Januar  1890, 

In  der  bemerkenswerthen  Mittheilung  betont  L.,  dass  die  Einblasung  ge- 
wöhnlichen Salzes  in  die  Nasenlöcher  die  unmittelbare  Heilung  in  den  meisten 
Fällen  von  Neuralgie  des  Kopfes,  Gesichts,  der  Zunge  und  der  Zähne  zur  Folge 
hat.  Auch  einen  Anfall  von  Asthma  gelang  es  ihm,  mit  diesem  Mittel  zu  .  oupi» 
ren.  Der  Verf.  stützt  sich  in  seiner  Arbeil  auf  eine  Reihe  von  Beobachtur  gen 
und  Ref.,  der  selbst  häufig  Anfälle  von  Supraorbitalneuralgie  hat,  kann  ans 
eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  der  Erfolg  dieses  Mittels  bisweilen  ein  über- 
aus günstiger  ist.  —  In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkte  Braken- 
ridge,  dass  er,  „nach  einem  ihm  von  Dr.  P.  M*Bride  gemachten  Vorschlage, 
häufig  in  den  letzten  Jahren  einen  sehr  starken  Schnupftabak,  der  etwas  Pfeffer 
enthielt,  angewendet  und  dadurch  in  deutlicher  Weise  eine  Besserung  der  Ge- 
sichtsneuralgie erzielt  hat.  In  manchen  Fällen  wurde  mit  diesem  Mittel  der 
Schmerz  prompt  beseitigt.^  Watson  Campbell  berichtete  einen  Fall  von  ner- 
vösem Husten  (vom  Ref.  ebenfalls  beobachtet),  der  durch  Schnupfen  geheilt 
wurde.  Mackenzie-Johnston  hat  gleichfalls  eine  Heilung  von  nervösem 
Husten  durch  Einblasungen  in  die  Nase  gesehen  und  betont,  dass  M' Bride  das 
Cauterisiren  der  gesunden  Nase  für  Fälle  von  hartnäckiger  Neuralgie  angerathen 
hat.  —  Das  Ganze,  L.'s  Arbeit  und  die  Discussion,  deckt  sich  zo  ziemlich  mit 
den  Anschauungen,  die  Ref.  vor  5  oder  6  Jahren  zum  Ausdruck  brachte,  dass 
nämlich  bei  manchen  sogen,  reflectorischen  Nasenneurosen  die  operative  Behand- 
lung der  Nase  als  ein  Gegenreiz  wirkt  und  dass  eine  Heilung  —  wenn  auch  oft 
nur  vorübergehend  —  in  gewissen  Fällen  durch  die  Anwendung  der  Elektro- 
caustik  selbst  in  gesunden  Nasen  zu  erzielen  ist.  p.  m'bbide. 
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35)  Beterley  Robtnson.  Deber  die  Beitohnagei  poripberlicber  Reinig  la 
Krankbeiten ,  wie  sie  sieh  ii  Hals  und  Nase  Ivssern.  (Ob  tbe  relatlens  of 
peripberal  irrltatloii  to  disease,  as  manifested  In  tbe  throat  and  nose.)   N.  y. 

Med,  Record,     19.  ApHl  1890. 

In  dem  energisoh  und  zur  rechten  Zeit  gesohriebenen  Artikel  äussert  R. : 
M Während  der  paar  letzten  Jahre  haben  einige  hervorragende  laryngologfsche 
Speoialisten  einen,  wie  ich  meine,  zu  hohen  Werth  auf  die  Reizungen  des  Halses 
und  der  Nasenwege  als  krankheitserregende  Momente  gelegt.  Diese  Richtung 
war  beinahe  zu  erwarten,  wenn  man  überlegt,  wie  der  ärztliche  Geist  geneigt 
sein  muss,  dem  besonderen  Organ,  dessen  Krankheiten  ihm  vor  allem  vertraut 
sind,  eine  hervorragende  Stellung  in  der  Aetiologie  der  meisten  menschlichen 
Beschwerden  einzuräumen.  Rechnet  man  hier  noch  hinzu,  dass  Nasenverstopfungen 
unzweifelhaft  zu  Zeiten  den  wirksamen  Factor  zur  Production  eines  Heufiebers 
oder  eines  Asthmaanfalls  abgeben,  so  haben  wir  Gründe  genug,  um  die  Thatsache 
zu  yerstehen,  warum  die  chirurgischen  Maassnahmen  zur  Heilung  dieser  Zustände 
so  verbreitet  nnd  bekannt  sind.  Während  wir  aber  in  dem  Krankheitsverlauf 
bloss  Zeichen  von  Fortchritt  und  Besserung  sehen,  sollten  wir  ebenso  bereit  sein, 
auch  das  zu  notiren,  was  Verschlimmerung  und  Steigerung  ist**.  Und  dies  letz- 
tere thut  der  Verf. ;  er  thut  es  in  einer  Weise  und  mit  einer  Folgerichtigkeit,  die 
für  den  unbefangenen  Leser  keiner  weiteren  Empfehlung  bedarf. 

Verf.  schliesst:  ^Mit  allen  Mitteln  wolle  ein  Jeder  von  uns  auf  peripherische 
Reizung  in  Nase  und  Hals  als  auf  die  Quelle  einer  anderweitigen  Krankheit  fahn- 
den, wo  es  immer  gut  scheint,  dies  zu  thun  und  entdeckt  er  etwas,  so  wolle  er 
es  behandeln  mit  Vernunft  und  Urtheil  und  auch  wirkungsvoll.  Doch  gestat- 
ten wir  uns  nicht,  nur  einen  Augenblick,  zu  glauben,  dass  Nase  oder  Hals 
irgend  wie  mehr  als  ein  beliebiges  anderes  Organ  des  menschlichen  Körpers  stets 
erkrankt  sei  und  darum  stets  behandelt  werden  müsse,  sei's  mit  Medicamenten, 
sei's  chirurgisch.  Man  halte  die  allgemeine  Oeconomie  des  Organismus  in  guter 
Ordnung,  wende  dabei  jedem  Organ  ein  wenig  besonders  seine  Aufmerksamkeit 
zu,  aber  in  geeignetem  Maasse  und  nur  wo  es  wirklich  erforderlich  ist,  und  mein 
Wort  darauf,  die  Nasenärzte  und  andere  ezclusive  Speoialisten  werden  viel  wenigex 
zu  thun  haben,  die  grössere  Menge  aber,  die  leidende  Menschheit  wird  an  gei- 
stigem Frieden  und  körperlichem  Wohlsein  gewinnen.*  LEFFEBTS. 

36)  Seanes  Sptcer  (London).    Locale  Bebandlnng  beim  Hevieber  und  paroiys- 
malen  Ileiei.    (Lecal  treatment  In  bay  ft?er  and  paroxysmal  sneeiing.) 

Brit.  Med.  Journ.     3t  Mai  1890. 

Der  laconisohe  Bericht  des  British  Medical  Journal  über  den  am  2.  Mai 
1890  vor  der  West  London  Medical  Chirurgical  Society  gehaltenen  Vortrag  lautet 
wörtlich : 

„Dr.  Scan  es  Spicer  las  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  in  welcher 
die  Vorzuge  localer  Behandlung  mittelst  des  Galvanocauters  etc.  auseinander  ge- 
setzt wurden."  SSMON. 
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87)   Mesnard.    Ein  Fall  fon  Asthma  bei  olBom  iwoQIhrigen   Kinde.    (Gas 

d'asthniB  ChOZ  nn   Onfant   da  deU  ans.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     4.  Mai 

1890, 

Das  Kind,  von  dem  Verf.  in  seiner  Mittheilang  berichtet,  litt  an  einem  in 
Paroxysmen  sich  steigernden  Zastand  von  habitaeller  Dyspnoe;  in  der  Nacht 
stellten  sich  wiederholt  ^starke  Beklemmungen  auf  der  Brust  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  in  deutlicher  Weise  ausgesprochen  alle  Symptome,  die 
Germain  S^e  als  Cardinalsymptome  des  Asthmas  aufgestellt  hat.  Zuerst  inter- 
mittirende  Anfalle  von  Kurzathmigkeit,  dann  eine  catarrhalische  Secretion  aus 
den  Bronchien,  die  bei  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Erkrankung  zuletzt  be- 
standig wird,  schliesslich  das  secundäre  und  bleibende  Emphysem.  Die  Behand- 
lung bestand  einmal  während  einer  Krise  in  der  Verdampfung  von  1  g  Pyridin, 
sonst  wurden  täglich  25  cg  und  später  50  cg  Jodkali  gereicht.  Die  habituelle 
Dyspnoe  besserte  sich  allmälig  unter  dem  Einflüsse  dieser  Therapie. 

B.  J.  MOUBS. 

38)  S.  W.  Langmaid.    Bemorknngon  tber  Ursachen  nnd  Behandlung  der  Vasen* 
yerstopfang.    (Remarks  npon  the  cansea  an  treatment  of  naaal  obstrnctlon.) 

Boston  Med,  and  Surg,  Joum,     15.  Mai  1890, 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lbffebtb). 

39)  V.  Cervello  (Palermo).    Emphysem  der  Lungen  in  Folge  ?on  Terschlnss  der 
Nasenwege.    (Enllsema  polmonare  da  occlnsione  delle  yie  nasali.)    Riforma 

medica.     Neapel,     21,  Mai  1890. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Sandmann  hat  G.  zwei  Experi- 
mente an  Hunden  angestellt;  er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  vollständige 
Verschluss  der  Nase  bei  vorher  ganz  gesunden  Hunden  bestandig  in  wenig  Tagen 
Lungenemphysem  herbeiführt.  OABDONB. 

40)  Ziem.    Die  Terkrflmmnngen  der  Wirbelslnle  bei  obstmirenden  Nasonlelden 

Monataachr,  f.  Ohrenheilk,  etc,     No,  5.     1890, 

Mittbeilung  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  Z.  an  Thieren  anstellte,  deren 
eine  Nasenhohle  er  kunstlich  verstopft  hatte.  Das  Resultat  war  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule;  Z.  erklärt  dieselbe  aus  einer  Störung  in  der  Anbildung 
der  die  verstopfte  Nase  umgrenzenden  Gesichtsknochen;  diese  wiederum  verur- 
sacht eine  ungleichmässige  Belastung  und  deshalb  Verbiegung  der  Halswirbel- 
säule.   Er  will  dasselbe  auch  an  mehreren  Kranken  constatirt  haben. 

SGHBOH. 

41)  Joal  (Mont-Dore).    Splrometrische  Untersuchungen  bei  Hasenleiden.    (Re- 
cherches  spirometriques  dans  les  rhinepathles.)   Reme  de  laryngol.^  otoi.^  rhinol, 

15.  April  und  U  Mai  1890. 

Nac1i  einigen  geschichtlichen  Darlegungen  über  das  Thema  beschreibt 
Verf.  einen  Apparat,  dessen  Mechanismus  auf  den  des  Mario tte*schen  Gefasses 
zurückgeht  und  der  dazu  dient,  die  vitale  Gapacität  der  Lunge  zu  messen.  Mit 
Hülfe  dieses  Apparats  soll  man  gewisse  Nasenleiden,  die  einen  Einfluss  auf  die 
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Athmongsorgane  haben,  zu  diagnosticiren  vermögen.    J.  stützt  diese  Behauptung 
durch  Mittheilung  mehrerer  Beobaohtungen.  B.  j.  moube. 

42)  W.  Schütter.    Die  Behandlung  der  Terkrümmung  der  Nasenscheidewand. 
(De  Bebandling  yan  de  Terkromming  yan  het  Tasschenschot  yan  den  Nens.) 

IVeekbl.  van  het  Nederl.   Tijdschr,  voor  Geneesk.     No.  17,     IL     1890, 

Der  Autor  befürwortet  die  Krieg 'sehe  Methode  für  die  Resection  des  Knor- 
pels unter  Verlegung  der  Basis  des  Lappens  nach  hinten,  mit  Wegnahme  des 
Involucrums  auf  der  stenosirten  Seite.  Er  hat  9  Fälle  nach  dieser  Methode  mit 
Erfolg  operirt  und  theilt  dieselben  kurz  mit.  bayeb. 

43)  W.  Peyre  Porcher.    Geistige  Schw&che  als  Folge  eines  Enchondroms  der 
Nasenschetdew&nd.    (Mental  weakness  resnlting  ftom  the  presence  of  an  en- 

Chondroma   of  the   Septom  narinm.)     Journ,   Am.   Med.  Association.     19.  April 
1890. 

Der  Patient  wurde  wieder  gesund,  sobald  die  Geschwulst  entfernt  war. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

44)  Marfran.    Syphilitischer  Schanker  der  Nasenscheidewand.    (Ghancre  syphi- 

litiqne  de  la    doiSOn    des  fbSSeS   nasales.)     Annales  de  dermat.  et  de   syphiligr. 
25.  Juni  1890, 

Verf.  beobachtete  einen  17jährigen  jungen  Menschen  mit  einem  an  der 
rechten  Seite  der  Nasenscheidewand  sitzenden  syphilitischen  Geschwür.  Man 
weiss,  dass  syphilitischer  Schanker  der  Nasenhöhle  recht  selten  ist  und  dass 
Dupont  in  seiner  Arbeit  über  die  Syphilis  der  Nase  nur  6  Fälle  davon  zu- 
sammenbringen konnte.  Wahrscheinlich  hat  der  Kranke  die  Geschlechtstheile 
einer  Person  berührt,  die  syphilitische  Veränderungen  an  den  Schleimhäuten  hatte, 
und  ist  danach  mit  dem  Finger  in  die  Nase  gekommen ;  so  konnte  er  sich  auf  die 
gewiss  zuvor  schon  erodirte  Schleimhaut  das  syphilitische  Virus  bringen. 

E.  J.  MOUBB. 

45)  Kaufmann  (Prag).    Ueber  eine  typische  Form  yon  Schleimbantgescbwnlst 
(lateralen  Schleimhantwnlst)  an  der  ftnsseren  Nasenwand.  Monatssckr.f,  Ohren- 

heilk,  etc.     No.  1—8.    1890. 

Der  laterale  Schleim  haut  wul  st  ist  das  Product  einer  eitrigen  Entzündung 
der  Oberkieferhöhle;  finden  sich  ausserdem  noch  Polypen,  dann  sind  auch  diese 
die  Folgen  der  Kiefeihöhleneiterung;  der  laterale  Schleimhautwulst  muss  als  ein 
charakteristisches  objectives  Symptom  einer  entweder  noch  bestehenden  oder  aber 
bereits  geschwundenen  Oberkiefereiterung  angesehen  werden.  Die  Ursache  der 
Wulstbildung  liegt  nicht  allein  in  der  reizenden  Wirkung  des  aus  der  Kieferhöhle 
abfliessenden  Secretes,  sondern  in  Circulations-  und  Ernährungsstörungen  des 
dem  Eiterherde  benachbarten  Schleimhautüberzuges  der  äusseren  Nasenwand, 
welcher  theils  durch  Lückenbildung  in  der  Zwischenwand,  theils  durch  zahlreiche 
Gefassanastomosen  direct  mit  der  Kieferhöhlenschleimhaut  in  Verbindung  steht. 
Der  laterale  Schleimhautwulst  findet  sich  auch  nicht  selten  bei  Ozaena  simplex 
und  K.  lässt   ihn  auch  hier  aus  einem  Empyem  der  Highmorshöhle  hervorgehen 
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und  die  Ozaena  durch  das  Empyem  entstehen.    Die  Details  der  sehr  ausführliohen 
Arbeit  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  SOHBCH. 

46)  Bark.    Intranasale  Geschwalst,  (Intra-nasal  growth.)    Liverpool  Med,  Chif, 

Journ.    Jan.  1890. 

Geschwulst  von  unregelmässig  drüsigem  Bau;  der  Pat.  wurde  im  medici- 
nischen  Institut  von  Liverpool  vorgestellt.  P.M^BBIDE. 

47)  W.  G.  Jarvis.  Die  Aetlologie  and  Bebandlnng  der  Nasenmyiome.  (The 
etiology  and  treatment  of  nasal  myxomata.)  Joum.  Retp.  Organs.  April  1890. 

Folgende  Punkte  finden  Erwähnung:  Die  Verschiedenheit  im  Ursprung  und 
der  Grösse  der  Myxome  und  der  Zustände,  die  von  ihnen  abhängen ;  die  patholo- 
gischen Modificationen,  die  gewöhnlich  und  die  Degeneration,  die  gelegentlich  an 
diesen  Geschwülsten  beobachtet  werden;  die  Aufstellung  einer  plausiblen  ätiolo- 
gischen Theorie,  die  eine  beständige  Beziehung  zwischen  Polypen  und  Verbin- 
dungen des  Septums  annimmt;  schliesslich  ein  Behandlungssystem,  das  auf  den 
klinischen  und  topographischen  Eigenheiten  mehrerer  Formen  von  Myiom  der 
Nase  basirt  ist,  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

48)  B.  Paltauf  (Wien).  Rhinosderoma.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  10.  Januar  1890.  —    Wien.  klin.  Wochenechr.     No.  3.     1890. 

Bericht  über  bacteriologische  Untersuchungen  an  14  Rhinoscleromfällen  in 
den  letzten  3  Jahren.  Wichtig  ist  besonders  der  Nachweis  dieser  Bacillen  in  den 
Fällen  von  primärer  Erkrankung  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens,  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  zar  Abgrenzung  von  Lues.  Ferner  bespricht  P.  die 
Differenzirung  dieser  Bacillen  von  den  Friedländer'sohen,  die  durch  ihr  Ver- 
halten in  Zuckerlösungen  und  auf  sauren  Nährböden  nicht  möglich  ist  und  ver- 
weist auf  eine  ausführlichere  demnächstige  Publication.  OHIABI. 

49)  A.  F.  Plicqne.  Ontersachnngen  Aber  die  Diagnose  nnd  Bebandlnng  der 
malignen  Geschwülste  der  Nasenhöhle.  (Ednde  snr  le  diagnostic  ot  le  traite* 
meit  des  tnmenrs  malignes  des  fosses  nasales.)   Ann.  des  malad,  de  Voreiiu  etc. 

No.  3.     März  1890. 

Verf.  behandelt  zuerst  die  gestielten  malignen  Tumoren;  ihre  Diagnose  kann 
hauptsächlich  zwei  Schwierigkeiten  bieten:  Einmal  die  Differenzirung  dieser  Tu- 
moren von  den  gestielten  gutartigen;  und  zweitens  die  Erkennung  des  Stieles 
überhaupt  und  der  Art  seiner  Insertion.  Trotz  der  Leichtigkeit  der  Abtragung 
mit  der  Zange  oder  Schlinge  darf  man  sie  doch  niemals  ohne  äussere  Inoision  ent- 
fernen; im  Allgemeinen  gestaltet  sich  diese  Operation,  deren  Beschreibung  Verf. 
folgen  lässt,  recht  einfach. 

Verf.  geht  dann  zur  Diagnose  der  nicht  gestielten  Geschwülste  über,  soweit 
sie  an  der  Ansatzstelle  noch  scharfe  Grenzen  haben.  Zu  ihrer  Exsiirpation  ge- 
nügen gewöhnlich  die  seitlich  geführten  und  der  dorsale  Schnitt;  die  verschie- 
denen Arten  des  Vorgehens  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  finden  hier  Er- 
wähnung. —  Die  Diagnose  der  diffusen  und  ausgebreiteten  Geschwülste  bietet 
kaum  eine  Schwierigkeit,  dagegen  ist  hier  die  diagnostische  Entscheidung  bezug- 
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lieh  der  Contraindication  der  Operation  eine  recht  delicate;  die  Art  des  Eingriffs 
selbst  richtet  sich  nach  der  Aasdehnnng  der  Geschwulst.  Verf.  prüft  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Operation  (Chassaignac,  Ollier  n.  a.  m.);  er  be- 
schreibt ihren  Verlauf  und  ihre  therapeutischen  Resultate  und  behandelt  zum 
Schluss  die  verschiedenen  palliativen  Maassnahmen,  die  uns  für  inoperable 
Tumoren  übrig  bleiben.  B.  J.  MOUBE. 

50)  A.  J.  Pllcqae.    Städte  Aber  die  Diagnose  and  Behandlung  maligner  Tumo- 
ren der  Nasenhöhle.    (A  stndy  of  the  diagnosis  and  treatment  of  malignant 

tnmonrs  of  the  nasnl  fOSSaS.)     Joum.  of  LaryngoL     Mai  und  Juni  1890, 

Eine  Uebersetzung  der  Arbeit,  die  im  März  d.  J.  in  den  ^ Annales  des  Ma- 
ladies  du  Laryni**  erschienen  ist.  1£A.0KENZIB-J0HNST0N* 

51)  0.  Holmer  (Schweden).    Lupus  behandelt  mit  Calomel.    (Lupus  behandlad 

med  knlemel.)     Eira.    15.  März  1890. 

Theilt  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mit,  der  mit  scharfem  Löffel  und  nach- 
folgender Einreibung  der  Wundflächen  mit  Calomel  glücklich  behandelt  wurde. 

SOHiaBQELOW. 

52)  Lang  (Böhmen).  Demonstration  ?on  2  Glasperlen,  die  ans  der  Nase  mittelst 
eines  olirlöffelartigen  Instrumentes  entfernt  wurden.    CentraWerein  Deatscher 

Aente  in  Böhmen.    Seotion  Marienbad.  —  Prag,  med.  Wochenschr,    No,  22.    1890. 
L.  warnt  vor  der  Anwendung  der  Zange  in  solchen  Fällen,  da  durch  sie  die 
runden  harten  Fremdkörper  meist  noch  tiefer  hineingetrieben  werden. 

GHIABI. 

53)  G.  W.  Major.    Fremdkörper  25  Jahre  lang  in  der  Nase  zurflckgehalten. 
(Foreign  body  retained  in  the  nose  for  twenty  -  flye  years.)    N.  Y,  Med,  Joum. 

28,  Juni  1890, 

Die  Patientin  wollte  die  Beschwerden,  die  sie  beim  Athmen  hatte,  auf  einen 
catarrhaliscben  Zustand,  eine  Folge  der  klimatischen  Verhältnisse  zurückführen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  rechte  Nasenhälfte  durch  eine  Schwellung 
des  Muschelgewebes  verschlossen;  als  aber  zur  weiteren  Untersuchung  eine  Sonde 
eingeführt  wurde,  fühlte  man  einen  Fremdkörper  von  erheblicher  Grösse. 

Es  wurde  Cocain  eingepinselt  und  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten  ein 
Rhinolith  entfernt,  der  nur  unter  Beschwerden  aus  dem  Nasenloch  hervorgezogen 
werden  konnte.  Der  Fremdkörper  mass  19: 13:9  Mm.  und  wog  bei  der  Entfer- 
nung 2V2  O^i^*  ^io  Fat.,  die  ihr  Alter  auf  31  Jahre  angab,  entsann  sich,  in 
ihrem  6.  Jahre  eine  Anzahl  kleiner  Muscheln  in  die  Nase  gesteckt  zu  haben; 
sie  hatte  stets  geglaubt,  dieselben  alle  wieder  entfernt  zu  haben,  doch 
hielt  sie  es  für  sehr  möglich,  dass  man  eine  Muschel  als  Kern  der  Masse 
finden  wärde.  Ihr  Gatte,  der  sie  begleitete,  wusste  sich  ebenfalls  sehr  wohl  der 
Muschelaffaire  zu  entsinnen  und  konnte  die  Angaben  seiner  Frau  aus  eigener  An- 
schauung bestätigen.  Der  Nasenstein  wurde  ganz  intact  herausgebracht;  er 
wurde  zerquetscht  und  man  kounte  dabei  mit  Leichtigkeit  Theilchen  von  perl- 
mutterartiger Beschaffenheit  unterscheiden.  Es  ist  eine  interessante  Erscheinung, 
dass  ein  Fremdkörper  25  Jahre  lang  in  dem  Nasenraum  sitzen  konnte,  ohne  einen 
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Verdacht  zu  erregen  und  ohne  zu  grossen  Beschwerden  Anlass  zn  geben.  Aach 
war  es  merkwürdig,  dass  sich  bei  der  Untersuchang  der  Fat.  kein  unangenehmer 
Geruch  wahrnehmen  Hess  und  dass  die  Lippe  nicht  excoriirt  war,  wie  dies  doch 
gewöhnlich  in  solchen  Fällen  statt  hat.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

54)  Kafemann  (CoDigsberg).    Uober  eine  häufige  Indicatloa  ftkr  die  Terwendnng 
der  Electrolyse  in  der  Nase.    Therapeut  Monatah.   3.  1890, 

K.  empfiehlt  zur  grändlichen  Zerstörung  des  gesammten  Wurzel gebietes  der 
Nasenpolypen  die  Electrolyse,  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  äussere 
Verhältnisse  den  Patienten  verhindern,  einige  Wochen  sioh  einer  regelmässigen 
Beobachtung  zu  unterwerfen.  In  Fällen ,  wo  sonst  galvanooaustische  Aetzungen 
an  den  mittleren  Muscheln  vorgenommen  werden,  können  leicht  Verwachsungen 
zwischen  diesen  und  dem  Septum  eintreten,  die  sich  bei  galyanochemischer  Be- 
handlung des  Matterbodens  der  Polypen  vermeiden  lassen.  SEIFERT« 

55)  J«  DIontsio  (Tarin).  Nene  Bobandlangsmethodo  für  einige  nasale  8t5rnngen. 
(NaoTO  metodo  di  cara  di  alcnne  alterazloni  nasaü.)    Oiomale  delia  n.  Acad. 

Med.  di  Turin.     April— Mai  1890, 

Für  gewisse  Krankheiten,  z.  B.  hypertrophische  Rhinitis,  chronische  retro- 
nasale  Catarrhe,  narbige  Stenose,  empfiehlt  D.  eine  neae  Behandlangsweise,  die 
sich  auf  eine  mechanische  Compression  der  Schleimhaut  gründet.  Er  fuhrt  einen 
elastischen  Gummiballon  in  die  Nasenhöhle  ein  und  füllt  ihn  mit  Wasser.  —  Der 
Apparat  ist  dem  bereits  beschriebenen,  bei  Nasenbluten  zu  verwendenden  ähnlich. 

OASDONB. 

56)  Pins.    Eine  neue  Methode  aar  Irrigation  der  Nase.    (Honyeau  procidi  ponr 

llrrigation  du  nea.)     Mercredi  med,     20,  April  1890. 

P.  bedient  sich  einer  Flasche,  in  die  2  Glasröhren  tauchen.  Auf  die  erste, 
die  den  Boden  des  Behälters  erreicht,  wird  ein  Cautschukrohr  aufgesetzt,  dos  in 
ein  Mundstück  endigt;  dieses  schliesst  der  Pat.  zwischen  die  Lippen.  Das  zweite 
Rohr  reicht  bis  in  die  Mitte  der  Flüssigkeit;  auf  dieses  wird  ebenfalls  ein  Gummi- 
rohr  befestigt,  an  dessen  Ende  sich  eine  knopfartige  Verdickung  befindet,  die  in 
das  Nasenloch  des  Pat.  gesteckt  wird.  Eine  starke  Exspiration  bringt  jetzt  die 
Flüssigkeit  zum  Strömen.  S.  J.  ICÖUBS. 

57)  D.  H.  GoodwilUe.    Nasale  Intnbation.    (Nasal  intnbation.)    N.  Y,  Medicai 

Journ.     rr.  Mai  1890. 

Die  nasale  Intubation  besteht  im  Einlegen  einer  Sonde  von  geeignetem  Ma- 
terial, Grösse  und  Gestalt,  durch  welche  die  Athmung  vor  sich  geht,  in  die  Nase ; 
dieselbe  dient  auch  als  Behandlungsmittel  für  nasale  Krankheiten  aus  verschie- 
denen Ursachen. 

Folgende  Krankheiten  der  Nase  gehören  zu  denen,  bei  welchen  die  intra- 
nasalen Tuben  mit  Erfolg  versucht  worden  sind: 

1 .  Hypertrophien  der  weichen  Gewebe  der  Nase,  wobei  die  Sonde  eine  ge- 
nügend lange  Zeit  liegen  bleibt,  um  zu  einer  Veränderung  in  dem  vasoulären 
Gewebe  Gelegenheit  zu  geben. 

2.  Deviationen  des  knorpligen  Septums. 
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3.  Intranaaale  Blutung. 

4.  Bruch  der  Nasenknochen. 

5.  Nach  Beseitigung  von  Hypertrophien,  Nasenscheidewandverhiegungen, 
Polypen  etc.  durch  chirurgischen  Eingriff.  LEFFEBTB. 

58)  A.  de  Yiibiss.    Die  cUrargiscbe  Behandlung  der  Nasonkrankheiten.    (Sur- 

gical  treatment  in  diseases  Of  tbe  nOSe.)     North  American  PracHHoner.    Sovbr. 
1889. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (letfebts). 

59)  Sandmann.  Zar  Physiologie  der  lufthaltigen  Rftame  des  Sehldels.   Deutsche 

med.  Wochenach,     No.  fl ,     1890, 

Vortrag  in  der  Berliner  laryngplogischen  Gesellschaft,  siehe  Sitzungshericht. 
(Centralhlatt  VI,  p.  436.)  LANPGBAF. 

60)  V.  Coizolino  (Neapel).    Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  nnd  ihr6  chirur- 
gische Beh&ndlnng.    (Le  malattie  dei  seni  nasali  e  loro  chimrgia.)    Oazzeua 

della  CHniche,     20.  März  1890  u,  /, 

C.  spricht  in  fünf  Vorlesungen  von  der  Nasenhöhle,  den  Stirn-,  Siebbein- 
und  Keilbeinhöhlen.  OABDONE. 

61)  Van  Stoeknm.    HighmorsbOble,  Instrument  und  Präparat.    Weekl,  van  het 

Sederl.  Tijdtchr,  voor  Oeneeak,     No.  4,     IL     1890. 

In  der  Febmarsitzung  der  medicinischen  Abtheilung  „Leyden  und  Umge- 
bung^ zeigt  y.  St.  das  Mikulicz'sche  Instrument  zur  Anbohrung  der  Highmors- 
höhle vor  und  dabei  zur  Erläuterung  ein  anatomisches  Präparat.  BAYBB. 

62)  OgllTle  Will  and  Mackenzie  Daridson  (Aberdeen).   Das  Telephon  als  Kngel- 
flnder.    (The  telephone  as  a  bullet  Ander.)    Brit,  Med,  Joum.  18,  Jan.  1890. 

Im  Verlaufe  einer  Mittheilung,  welche  die  Verf.  in  der  Aberdeen  Brauch  der 
B.  M.  A.  machten,  wurde  ein  Fall  beschrieben,  wo  das  Telephon  mit  Erfolg  zum 
Auffinden  einer  Kugel  im  Antrum  benutzt  wurde.        maokbkzie-JOHNSTOK. 

68)   Felix  Semon  (London).    Einiges  zur  Aetiologie,  Diagnose  nnd  Therapie  des 

Empyems  der  Highmorshöhle.    (Seme  points  in  the  etiology,  diagnosis  and 

treatment  of  empyema  of  the  antmm.)    Medicai  Preaa.  8.  und  16.  Jan.  1890. 

Ein  in   der  odontologischen  Gesellschaft  von   Grossbritannien   gehaltener 

Vortrag,  der  in  ebenso  gründlicher  wie  interessanter  Darstellung  einen  lieber- 

blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  auf  diesem  Gebiete  giebt. 

Der  Verf.  bringt  in  grosser  Vollständigkeit  und   in  kritischer  Beurtheilung  die 

Ansichten  der  verschiedenen  bekannteren  Autoren  über  einige  strittige  Punkte  bei 

und  stellt  dadurch  seinen  Gegenstand  klar  vor  den  Leser  hin. 

MAOEENZIE-JOHMSTON. 

64)    Bloch  (Königsberg).     Das  Empyem  der  HighmorshOhle.     Inang.-Diis.    Königs- 
berg 1890. 

In  y erliegender  Dissertation  wird  über  26  Fälle  von  Empyem  der  Highmors- 
höhle berichtet,  welche  in  dem  Ambulatorium  von  Mich  eisen  zur  Beobaohtung 

Vn.  Jahrg.  81 
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gekommen  waren.  Von  diesen  Fällen  sind  nur  22  operirt  worden,  bei  13  der- 
selben trat  vollständige  Heilung  ein,  4  standen  zar  Zeit  noch  in  Behandlung,  4 
blieben  ungeheilt  und  von  1  Falle  fehlen  weitere  Naohrichten.  Die  Behandlung 
wurde  in  xerschiedener  Weise  geleitet,  am  häufigsten  die  Cowper'sche  Opera- 
tionsmethode gewählt.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  nach  der  Mikulicz 'sehen 
Methode  operirt  wurde,  legte  Michelson  (auch  wenn  Chloroformnarcose  zur  An- 
wendung kam)  einen  in  20proc.  Cocain  lösang  getränkten  Wattebausch  in  den 
hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges,  um  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut 
und  Verringerung  der  Blutung  herbeizufuhren. 

Betreffs  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  in  allen  26  Fällen  Carlos  der 
Backzähne  des  der  kranken  Kieferhöhle  entsprechenden  AWeolarfortsatzes  consta- 
tirt  werden  konnte,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Caries  der  Zähne  an  dem 
Empyem  Schuld  gewesen  sein  musste,  denn  in  1  Falle  wurden  umfangreiche  Se- 
quester aas  der  lateralen  Wand  entfernt  und  in  einem  weiteren  Falle  handelte  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  Tuberculose  der  Kieferhöhlenschleimhaut  und  in  3 
anderen  Fällen  waren  noch  andere  Entstehungsursachen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Doppelseitige  Erkrankung  konnte  nicht  constatirt  werden.  SBEFSBT. 

65)   Giiye  (Amsterdam).    Ueber  die  Bebandlimg  des  Impyenis  des  Antmm  Hl|li- 
morl.    (Oyer  bebAndeling  yan  empyem  ?an  het  antram  Hlgbmori.)    Weekbi. 

van  het  Nederl,   Tijdschr,  voor  Oeneeak.     No,  4.     IL     1890. 

In  der  medicinischen  Abtheilung  von  Alkmaar  und  Umgebaog  hält  Guye 
einen  Vortrag  über  die  Behandlung  des  Empyems  des  Antr.  Highmori  mit  Vor- 
stellung von  Patienten. 


66)  Heryug.    Die  electrische  Beleachtimg  der  fllghmorshOhle  Im  Falle  eines 
Empyems.   (L'eclalrage  dectrlqne  de  l'antre  d'Hlghmere  dais  le  cu  d*empytee.) 

Ann.  des  mnL  du  larynx  et  de  l'oreiUe.     Jan,  1890, 

Verf.  hat  sich  dieses  diagnostischen  Vorgehens  in  mehreren  Fällen  mit  Er- 
folg bedient.  Er  beschreibt  die  Regeln  dieser  Methode,  geht  auf  die  Aetiologie 
der  Krankheit  ein  und  stellt  ihre  Symptome  zusammen.  s.  j.  moube. 

67)  Doyon.    Beobachtang  einer  Cyste  des  Sinns  maxillaris  im  Anschlnas  an 
alveoläre  Periostitis.    (Observation  de  kyste  dn  sinns  maxUlaire  eons^cntlf  * 

nne  periOStite  alTeolO-dentaire.)     Province  medicale.     iL  Jan.  1890, 

Eine  besonders  bezüglich  der  Entwicklung  der  Cyste  interessante  Beob- 
achtung. S.  j.  MOUBB. 

68)  E.  Berger.    Die  Cbimrgie  der  Keilbeinböhle.    (La  ebirnrgle  dn  slnna  spbi- 

noidal.)     Octa^e     Dein  iditeur,  Paris  1890. 

Verf.  studirt  die  Anatomie,  die  Embryologie,  die  Phy;iiologie ,  die  fehler- 
haften Bildungen  während  des  intrauterinen  Lebens,  die  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  die  Caries,  Necrose,  Geschwülste  und  Verwundungen  der  Keilbein- 
höhle.  Dies  sind  dieUeberschriften  derCapitel,  in  denen  Berger  dieAnsohauun- 
gen  der  verschiedenen  Autoren,  sowie  seine  eigenen  auseinandersetzt. 

B.  J.  XOXJBB« 
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69)  C.  Schmidt  (Odessa).    Iwt  Frage  der  Behandlung  von  Utemngen  in  starr- 

Waidigei  HOhlen.     BerL  kUn,  Wochensehr.     No.  8,     1890. 

Verf.  spricht  sich  am  Schluss  einer  längeren  Arbeit,  die  sieb  in  ihrem 
Haopttbeil  mit  dem  Empyema  pleurae  beschäftigt,  auch  über  seine  Erfahrungen 
bei  Empyema  antri  Higbmori  aus  und  plaidirt  für  den  Versuch  der  Heilung  des- 
selben durch  Ausspritzungen  von  der  Nase  aus  (Hartmann)  yor  eingreifenderen 
Operationen.  landgbaf. 

70)  G.  Bomiti.    Die  Fossa  pbaryngea  Im  Hinterhanptbein  des  Menschen.    (La 
fossetta  Duingea  nell'  osso  ocdpltale  der  nemo.)    Pisa,  typ.  Nastri  et  Comp. 

1890.  ^ 

Nicht  zugänglich.  OASDOME. 

71)  Gellä.    Lnschka's  Bursa  pharyngea.  —  Histologische  Untersnchnng  ?on 
Retterer.    (Bonrse  de  Luschka.  —  Examen  histologiqne  par  Bett  er  er.) 

Ann.  des  mal,  de  Voreille  etc,    No,  5.    Mai  1890, 

Das  Interesse  der  Arbeit  liegt  in  der  Untersuchung  über  die  Art  der  Bil- 
dung dieser  anatomischen  Disposition.  £s  hat  sich  durch  Untersuchung  am  Le- 
benden ergeben,  dass  die  Bursa  pharyngea  überall  in  ihrer  ganzen  Wand  ans 
einer  Schleimhaut  besteht,  die  ein  gesundes  Aussehen  hat  und  der  Schleimhaut 
der  benachbarten  Gegenden  gleicht,  und  dass  sie  noch  von  mehreren  kleineren 
Recessus  begleitet  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  ge- 
sammte  Oberfläche  von  demselben  Epithel  bekleidet  ist,  einem  glashollen  Epithel, 
das  in  zwei  oder  drei  Zellschichten  gelagert  ist.  Die  Wand  der  Höhle  hat  genau 
denselben  Bau,  wie  die  Schleimhaut  dieser  Gegend.  Die  Schleimhaut  ist  reich  an 
Rundzellen  (adenoides  Gewebe).  Nirgends  sind  geschlossene  Follikel  im  Binde- 
gewebe zu  unterscheiden.  Die  Bursa  pharyngea  Luschka's  scheint  demnach 
nichts  anderes  zu  sein,  als  ein  Divertikel  der  Rachenschleimhaut.  —  Nach 
Retterer  *s  Ansicht  handelt  es  sich  um  einen  Irritationsvorgang,  der  die  Schleim- 
hautfalten vermehrt  und  ihre  Oberfläche  ausdehnt;  durch  eine  hierauf  folgende 
Retraction  kommt  es  dann  zur  Bildung  von  Hohlräumen.  e.  j.  moubb. 

72)  Adolph  Brenner  (Bradford).    Ueber  gewisse  Alfectionen  der  Bnrsa  pharyn- 
gea.   (On  some  affoctions  of  the  bnrsa  pharyngea.)    Lancet.    n.  Jan.  1890, 

In  einer  Ansprache  an  die  Leeds  and  West-Riding  Medico-Ghirurg.  Society 
giebt  B.  eine  Uebersicht  über  die  Afifectionen  der  Bursa  pharyngea  und  betont 
den  Antheil,  den  diese  Affectionen  an  der  Erzeugung  und  Unterhaltung  von 
chronischen  Rachenentzündungen,  postnasalen  Catarrhen  und  Schwäche  des  Halses 
haben.  Im  Ansohluss  hieran  berichtet  B.  über  4  Fälle,  die  alle  mit  Chromsäure 
oder  mit  dem  Trautmann*sohen  scharfen  Löffel  geheilt  wurden.  Jetzt  giebt  er 
einer  Modification  der  Hartmann 'sehen  Curette,  von  der  er  eine  Abbildung  bei- 
fügt, den  Vorzug.  MAOKKNZIE-JOHNSON. 

73)  Laker  (Graz).    Acnte  Betronasalaffection  mit  typischen  Erscheinnngen.    Lo- 

ealtherapie,  rasche  Heilung.      Wien,  med,  Presse.     No.  17  und  18,     1890. 

L.  beobachtete  einen  Mann,  der  seit  19  Tagen  heftig  fieberte  und  typhöse 

81* 
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Erscheinangen  darbot.  Im  Nasenrachenräume  and  in  der  Nase  fanden  sich 
Massen  von  Borken  and  im  ersteren  Räume  auch  viel  zäher,  graugrunlioher 
Schleim;  die  Schleimbaut  der  Gaumenbogen  war  geröthet  und  stark  geschwollen. 
Nach  Ausspritzung  der  erwähnten  Cavitäten,  wobei  sich  Massen  aashaft  riechenden, 
theils  trockenen,  theils  flüssigen  Secretes  entleerten,  konnte  man  Nase  und  Nasen- 
rachenraum genau  besichtigen;  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  war 
stark  geröthet  und  geschwollen,  die  der  Nase  aber  nur  wenig,  doch  zeigten  sich 
kleine  Geschwüre  und  Blutungen  auf  den  Muscheln;  die  Nasengänge  weit.  Nach 
Entfernung  der  Schleimmassen  sank  die  Temperatur  von  40  auf  36,7  und  er- 
reichte erst  nach  einigen  Tagen  wieder  38,1,  während  sich  der  Kranke  sehr  er- 
holte. Diese  Temperatursteigerung  war  durch  eine  Otitis  media  bedingt,  welche 
aber  bald  ausheilte. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  einen  Capselbaoillus  besonderer 
Art,  der  für  Mäuse  tödtlich  wirkte.  Diesen  auch  in  einem  zweiten  ähnlichen, 
aber  von  keinen  schweren  Allgemeinersoheinangen  begleiteten  Falle  gefundenen 
Bacillus  hält  L.  mit  Wahrscheinlichkeit  für  den  Erreger  der  Erkrankung.  Ohne 
den  selbstverständlichen  Rath  L.'s  bei  Borken-  und  Eiteranhäufung  im  Nasen- 
rachenräume, denselben  fleissig  zu  reinigen,  im  Geringsten  zn  verachten,  möchte 
der  Ref.  doch  die  Frage  stellen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ozaena  simplex 
gehandelt  haben  kann,  deren  Behandlung  durch  Auswaschen  der  Nase  während 
der  typhoiden  Erkrankung  vernachlässigt  wurde.  Bei  Typhus  ist  ja  oft  die 
Trockenheit  in  Rachen,  Nase  und  Mund  sehr  gross,  Borkenbildungen  kommen 
oft  vor;  die  Borken bildung,  die  sich  ja  noch  1  Monat  nach  der  Heilung  in  der 
Nase  vorfand,  spricht  ebenfalls  für  ein  schon  früher  bestandenes  Nasenleiden, 
welches  vielleicht  vor  der  Erkrankung  wenig  beachtet  wurde  und  durch  dieselbe 
gesteigert  war.  Der  eigenthümliche  „  Nasen borkencapselbaoillus**  kann  auch  zu- 
fälliger Begleiter  sein.  Die  Entfieberung  nach  der  Ausspritzung  kann  als  seltener, 
kritischer  Abfall  betrachtet  werden.  Da  nun  der  Kranke  aus  einer  Gasse  kam, 
in  welcher  Typhusfälle  öfters  vorkamen,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich 
um  Typhus  bei  einem  an  Ozaena  (diese  Krankheit  belästigt  indolente  Menscben 
oft  sehr  wenig)  leidenden  Mann  handelte,  um  so  mehr,  da  er  noch  lange  nachher 
an  allgemeiner  Schwäche  litt.  omABl. 

74)  Th.  Goarean.    Das  adenoide  Dreieck  and  seine  VerladeriugeB  bei  der  Ib* 
flaenza.    (Da  tripied  adenoide  et  de  ses  Iteions  dans  rinflaenia.)    Vactualite 

fuedicale.     15,  Febr.  1S90. 

Unter  dem  adenoiden  Dreieck  versteht  der  Autor  die  Fläche  von  Lymph- 
drüsengewebe,  welche  die  Nasenrachenraumhöhle  auskleidet  und  sich  in  Nase, 
Ohr  und  Rachen  hinein  fortsetzt.  Da  diese  Ausläufer  des  adenoiden  Gewebes 
bei  der  Influenza  stets  von  Anfang  an  afficirt  sind,  so  erscheint  es  rationell,  auf 
diese  Theile  die  Behandlung  zu  richten.  E.  J.  KOUBS. 

75;  Th.  Goareaa.    Feachter  Gatarrh  des  adenoiden  Dreigebildes.    (Da  catarrh 
bamide  da  trepied  adenoide.)    VActualite  midie.   März  t890, 

Coryza  chronica,  Hypertrophie  der  Mandeln  und  Ohrenfluss  sind  Affeotionen, 
die  sehr  selten  für  sich  allein  bestehen  und  in  ihrer  Vereinigung  den  Catarrh  der 
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drei  adenoiden  Gebilde  bilden.  Eine  jede  von  ihnen  mass  aber  gleichzeitig  für 
sich  besonders  behandelt  werden.  Der  Verf.  unterzieht  diese  Fragen  einer  ganz 
kurzen  Bespreohung.  B.  J.  moube. 

76)  J.  Bagonean.  Die  adenoiden  Geschwülste  des  Nasenrachenraums  and  die 
stridnlöse  Laryngitis,  (les  tnmears  adenoides  de  la  caviti  naso-pharyngienne 
•t  les  laryngites  stridalenses.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  ron  Individuen,  beson- 
ders von  Kindern,  eine  einfache  catarrhalische  Laryngitis  spasmodischen  Cha- 
rakter annehmen  kann  in  Folge  des  Vorbestehens  ron  adenoiden  Vegetationen 
oder  von  hypertrophischer  Rhinitis.  Zahlreiche  Fälle,  die  unter  der  Bezeichnung 
Laryngitis  stridulosa  classifioirt  werden,  haben  keine  andere  Ursache.  Die  Un- 
wegsamkeit kann  bisweilen  auf  die  Nasenrachenschleimhaut  wirken,  sie  zur 
Hypertrophie  bringen  und  auf  reflectorischem  Wege  Anfalle  von  Stridulisrous  her- 
beiführen. B.  J.  MOÜBE. 


c.   Mandrachenhöhle. 

77)  Hallopean.  Behandlang  einer  hartnäckigen  Impetigo  des  freien  Randes  der 
Lippen  mittelst  linearer  Scariflcationen.  (Traitement  d'an  impetigo  rebelle 
du  bord  libre  des  Idvres  par  les  scariflcations  linteires.)    Semaine  Medicaie. 

18.  Juni  1890. 

H.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  die  Eruption  bereits  2  Jahre  bestand. 
Kaposi  hat  erklart,  dass  man,  um  dieser  Affection  Herr  zu  werden,  zu  Cauteri- 
sationen  mit  ganz  conoentrirten  Kalilösungen  greifen  müsse.  H.  hat  in  drei 
Sitzungen  Soarifioationen  nach  Vidal's  Methode  vorgenommen  und  darauf  Bor- 
salbe aufgelegt.  Die  Heilung  trat  hierauf  ziemlich  schnell  ein  und  sie  scheint 
auch  von  Dauer  zu  sein. 

Vi  dal  und  Besnier  bemerken,  dass  die  Scarification  die  beste  Behand- 
lungsmethode gerade  für  diese  Localisation  bei  seborrhoischem  Eozem  darstelle. 

£•  J.  MOUBB. 

7S)  J.  Keman  (Gannanore).  Plastische  Operation  bei  Deformität  der  Backe. 
(Plastic  Operation  for  deformity  of  the  cheek.)    Brit.  Med.  Journal,    14.  Juni 

1890. 

Beschreibung  der  Operation  unter  Beigabe  einer  Zeichnung. 

ICAOKENZIE-JOHNSTON. 

79)  £•  Bottiai  (Paria).  Die  chimrgische  Behandlang  cavernöser  Angiome  der 
Backe.    (La  terapia  chirorgica  degli  angiomi  cavernosi  della  gaancia.)    Lo 

Sperimentcäe.     Juni  1890. 

B.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  thermogalvanischen  Messers,  mit  dem  er 
vollständige  Heilungen  ohne  wahrnehmbare  Narben  erzielt  hat. 

Er  beschreibt  gleichzeitig  eine  von  ihm  selbst  zusammengestellte  neue 
aooamalatorische  Batterie.  OABDONE. 


—    430    — 

80)  Galli.  Ein  Fall  von  kelMniilger  Osteotomie  des  CoadyloBhalses  «ad  des 
Proeessns  cnnelformis  wegen  Ankylose  im  linken  Schl&fenbein- Kiefer -Gelenk. 
(Un  caso  d*osteotomia  cnneiforme  del  collo  del  condilo  e  doli'  apoflsi  eoroaoide 
per  serramento  stabile  der  articolaaione  tempore -mascellare  sinistra.)    Oiom, 

deUa  R,  Acad.  d%   Turin.     Juni  1890, 

Es  handelt  sich  am  ein  Mädchen,  an  dem  die  Resection  des  Schläfen-  and 
Eieferbeins  wegen  Caries  and  Ankylose  des  Gelenks,  die  sich  im  Qefolge  einer 
Rache ndiphtherie  eingestellt  hatten,  mit  gutem  Erfolg  aasgefährt  wurde. 

OABDOME« 

81)  Briquet.    Primäres  Sarcom  der  Snbmazillardriise.   (Sarcomo  primitif  de  la 

glande  SOnS-maziUaire.)     Joum,  des  sSienc.  medicalea  de  Lille,     15,  April  1890. 
Diese  Geschwülste  sind  hervorragend  selten  and  schwer  zu  diagnostioiren ; 
ihre  Entwickeiang  ist  eine  langsame.    Diese  primären  malignen  Tumoren  der 
Unterkieferdrüse  sind  in  den  meisten  Fällen  saroomatöser  Natur. 

B.  J«  KOÜBB. 

82)  E.  du  Oane  (London).    Ein  Fall  von  aonter  doppelter  Rannla.    (A  cue  of 
donble  acnte  rannla.)    Lancet,    i.  März  1890, 

Zwei  Schwellungen  entstanden  ganz  plötzlich  im  Mande  eineä  Mannes,  wäh- 
rend er  bei  Tische  sass.  Die  Zunge  wurde  durch  sie  nach  hinten  verdrängt  und 
es  folgte  heftige  Dyspnoe  und  Unfähigkeit  zu  schlucken.  Deshalb  wurde  in  der 
Linie  des  Ausführungsganges  eine  Incision  gemacht,  wobei  eine  reichliche  Menge 
einer  klaren,  speichelähnlichen  Flüssigkeit  entleert  wurde;  der  Zustand  war  da- 
mit unmittelbar  gebessert.  Steine  oder  eine  sonstige  Ursache  für  die  Verstopfung 
Hessen  sich  nicht  entdecken.  Die  Schwellung  kehrte  nicht  wieder  und  Patient 
war  sehr  bald  wieder  gesund.  ICAOKENZUS-JOHMSTON. 

83)  Edgar  Flinn  (KiDgiton).  Ein  seltener  Fall  von  angeborener  Rannla.  (i  rare 
cue  of  congenital  fbrm  of  rannla.)    Med,  Press,    7.  Mai  1890. 

Die  Ranula  bestand  von  Kindheit  an,  doch  sachte  der  Pat.  ärztliche  Hilfe 
erst  in  seinem  29.  Jahre  nach,  als  die  Schwellung  neuerdings  sich  so  vergrössert 
hatte,  dass  sie  ihm  ernste  Unbequemlichkeiten  verursachte.  Die  Ranula  erfüllte 
fast  den  ganzen  Mund  und  machte  am  Halse  unter  dem  Kinn  eine  starke  Schwel- 
lung. Es  wurden  mehr  als  450  g  entleert,  darauf  die  Höhle  sorgfältig  aus- 
gekratzt und  ein  Drainrohr  eingelegt.  ICAOKENZIB-JOHNSTON. 

84)  Bmlnnt«  Beitrag  anr  Geschichte  der  Steine  im  Stenon*scben  Gange.  (Con- 
tribntlon  A  rbistoire  des  ealcnls  dn  canal  de  Stinon.)    BuiieHn  med.  du  Nord, 

27.  Juni  1890, 

Verf.  theilt  die  Krankheitsgeschiohte  eines  15  jährigen  Patienten  mit,  der 
3  mal  im  Zeitraum  von  4  Monaten  wegen  Steinbildang  im  Ductus  Stenonii  operirt 
worden  ist.  Um  die  Neubildung  dieser  Steine  zu  vermeiden  und  sicher  au  ver- 
hindern, aber  auch  um  sich  nach  der  Operation  Gewissheit  zu  verschaffen,  dass 
nichts  mehr  in  dem  Canal  zurückgeblieben  und  derselbe  ganz  durchgängig  ist, 
empfiehlt  Verf.  die  Gatheterisirung  des  Ganges  vorzunehmen,  derart,  dass  der- 
selbe weit  offen  gebalten  wird.    Denn  er  glaubt,  dass  die  Enge  des  Canals  und 
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die  dadarch  bedingte  Stagnation  des  Speichels  die  Haaptrolle  bei  der  Wieder- 
bildong  von  Steinen  spielen.  Im  Gegensatz  za  den  sonstigen  Angaben  der  Autoren 
erweist  B.'s  Mittbeilang,  dass  Speichelsteine  schon  vor  einem  Alter  von  20  Jahren 
vorkommen.  B.  J.  MOüBE. 

85)  G.  J.  Ljdstou.    Trophonenrose  der  HandhOhle  mit  besonderer  Bezagnabme 
auf  syphOitische  Necrose.    (Tropho  •  nearosis  of  tbe  oral  cavity  witb  especial 

reference  tO  SyphilitlC  necrOSlS.)     Journ.  Am,  Med.  Associat.     2t.  Juni  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  zahnärztlichen  Abtheilung  der  Am.  Med.  Asso- 
ciation. Es  besteht  wahrscheinlich  ein  Unterschied  bei  den  späten  und  den  frühen 
Formen  ?on  syphilitischer  Veränderung  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  trophoneu- 
rotischen  Störungen  henrorgebracht  werden.  So  können  dieselben  wohl  im  ersten 
Augenblick  bedingt  sein  durch  einen  directen  Binflass  des  syphilitischen  Giftes 
auf  das  sympathische  System;  zweitens  aber  auch  durch  directe  Wirkung  auf  die 
Nervengeflechte;  drittens  durch  eine  Functions-  oder  Ernährungsstörung  der  be- 
treffenden Nerven,  die  die  Circulation  zu  regeln  haben. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFKBTs). 

86)  Edmund  Owen  (London).    Hasenscharte  and  Wolfsrachen.  (Halrlip  and  deft 

palate.)     Brit.  med.  Journ.    24.  Mai  1890. 

Demonstration  des  Falles  vor  der  Harveian  Society  of  London  am  1 5.  Mai 
1890.  Es  wurde  ziemlich  allgemein  die  Meinung  ausgedn.ckt,  dass  es  besser 
sei,  einfache  Snturen  anzulegen,  als  speciello  Hasenscharten  nadeln  bei  der  Opera- 
tion zu  verwenden.  SEMON* 

87)  Banvter.     Die  ZaBammensetznng  des  retrollngualen  Lymphsackes   beim 
Frosche.    (Snr  la  constltatlon  da  sac  lymphatlque  retro-lingaal  de  la  gre- 

BOOttle.)     La   Tribüne  med.     27.  Märt  1890. 

Die  Membran  besteht  aus  einer  einzigen  Lage  gestreifter  Muskelfasern,  die 
bandartig,  dünn  und  anastomosirend  sind.  Dieselben  enden  an  der  Mittellinie  in 
baumartigen  Verzweigungen.  Um  den  Sack  herum  legt  sich  ein  elastisches  Netz; 
jede  der  elastischen  Fasern  inserirt  direct  in  das  Sarcolemm  derart,  da»s  jede 
Contractlon  der  Muskelfasern  das  elastische  Netz  um  den  Sack  zusammenzieht 
und  dessen  Inhalt  austreibt.  E.  J.  moubb. 

88)    Barker  (London).     HacrOglOSSie.    (lacrOglOSSia.)    Brit.  med.  Journ.    5.  April 
1890. 

Genaue  Beschreibung  des  macroscopischen  und  microscopischen  Befundes 
einer  von  dem  Vortragenden  grösstentheils  entfernten  Zunge  eines  Kindrs  Die 
Beschreibung,  welche  sich  nicht  für  einen  Auszug  eignet,  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Der  Vortrag  wurde  am  1.  April  1890  vor  der  Pathological  Society  of  London 
gehalten.  SSHON« 
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89)  Hallopmiii.  üeber  eine  Wachsthnmsfonii  von  ZvngensjpliUom  mid  ihn 
Differentlaldiagaose  gegenüber  dem  Epitheliom.  (Sor  nne  forme  vigitante  de 
sjphilome  lingaal  et  son  diagnostic  snr  Tepithilioma.)  Semaine  medicaie.  18.  Juni 

1890. 

Eine  BoobachtaDg  eines  Falles  ¥on  tiefen  Syphilomen  der  Zange,  die  sich 
trotz  einer  intensiven  and  längere  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  zn  indarirten 
and  bleibenden  Hervorragangen  weiterbildeten,  während  gleichzeitig  eine  Drüsen- 
affection  eintrat.  Es  beweist  dies,  dass  Zongensyphilome  bestehen  und  wachsen 
können  trotz  intensiver  Behandlang;  dass  sie  gleichzeitig  die  tiefer  gelegenen 
Pforten  des  Organs  and  die  daranterliegenden  Theile  der  Sohleimhaat  affioiren 
können;  dass  sie  harte  and  bleibende  Tumoren  bilden  und  dass  sie  aach  die 
Form  papillomatöser  Auswüchse  annehmen,  schliesslich,  dass  sie  von  der  Drüsen- 
erkrankang  begleitet  sein  können. 

Ozenne  bemerkt  hierzu,  dass  der  Kranke,  von  dem  die  H.'sche  Mittheilung 
spricht,  wohl  ein  Garcinomalöser  sein  könnte,  der  zu  dieser  Krankheit  noch 
syphilitisch  geworden  ist;  der  Fall  würde  dann  zu  den  krebsig-syphilitischen 
Mischbildungen  Verneuirs  zählen.  E.  J.  MOüBB- 

90)  Bock.  Zwei  seltene  Fälle  von  ZaBgenaflbction:  1.  ürticarU,  2.  Blnt- 
geschwfilste  hämorrhagischer  Natur.  (Denz  cas  d'afl^ctions  rares  de  la 
langae:    1.  Urticaria,    2.   Tomears  htaorrhagiqnes.)    La  CHnique.    No.  18, 

1890, 

Ein  3 8 jähriger  Patient,  welcher  schon  öfter  von  Urticaria  befallen  war, 
erkrankte  plötzlich;  leicht  asphyctisches  Aussehen,  Respirationsbeschwerden  mit 
ziehender  Inspiration  und  verlängerter  Exspiration,  als  wenn  er  Qlottisödem  hätte. 
Die  Zunge  ist  vollständig  angeschwollen,  bläulich  glänzend,  Aussehen  eines  in- 
tensiven Oedems;  Consistenz  hart,  elastisch.  Warmes  Senfbussbad  und  eine 
Injection  von  Va  °>S  Atropin  brachten  Erleichterung  und  die  Zungenanschwellung 
verlor  sich  nach  einigen  Stunden. 

2.  Bei  einem  36jährigen  tuberculösen  Individaam  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  intralinguale  kirschkerngrosse  Tumoren  plötzlich  mit  dem  Gefühl  von 
Stechen  auf.  Dieselben  sind  hart,  elastisch,  nicht  schmerzhaft  und  verschwinden 
in  der  Regel  nach  10 — 15  Tagen.  Der  Verf.  glaubt,  eine  vasculäre  Alteration 
durch  miliare  Tuberkel  annehmen  zu  dürfen,  zumal  Fat.  schon  häufig  Hämoptoe 
hatte.  BATEB. 

91)  J.  Hatohinson  Jan.  (London).   Lymphatischer  laevus  der  Zange.  (Lymphatic 

aaevas  Of  tongae.)     hrit.  Med,  Joum.     5.  April  1890, 

H.  zeigte  am  1.  April  1890  vor  der  Pathological  Society  of  London  micrO' 
scopische  Präparate  von  einem  Fall  von  lymphatischem  Naidvus  der  Zunge  eines 
Kindes,  welcher  excidirt  worden  war.  Das  Leiden  zeigte  sich  in  Form  einer 
Gruppe  langer  papillärer  Processe  auf  dem  Zungenrücken,  an  denen  sich  hier 
und  da  deutliche  Bläschen  befanden.  Dieselben  waren  durchsichtig  und  liessen 
bei  Druck  eine  klare  Flüssigkeit  (Lymphe)  entweichen.  In  der  Regel  waren  die 
grössten  Bläschen  am  nächsten  der  Oberfläche  und  füllten  sich  gelegentlich  leicht 
mit  Blut.    In  dem  afficirten  Gebiet  zeigte  sich  eine  Tendenz  za  wiederholten  An- 
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ftllen  Ton  Entzündung  wie  bei  der  Maoroglossie,  doch  enthielt  beim  lymphatischen 
Naeyus  die  Moskelsubstanz  der  Zange  anscheinend  nicht  erweiterte  Lymphgefasse 
oder  wenigstens  nnr  in  ihrem  oberflächlichsten  Theile.  Anf  microscopisohe  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  Spaltraum  im  Besitze  einer  deutlichen  Wandung,  die  mit 
Endothelzellen  ausgekleidet  war;  oft  war  er  mit  coagulirter  Lymphe  ausgefällt. 
Aus  der  Discussion  ist  nur  hervorzuheben,  dass  Mr.  Bowlby  gegen  den 
Namen  «lymphatischer  Naevus**  Einspruch  erhob  und  meinte,  dass  diese  Fälle 
richtiger  als  „Lymphangiom**  beschrieben  werden  sollten.  SEMON* 

92)  H.  T.  Bntlin  (London).  Zwei  FlUe  von  Drflseiigeschwalst  der  Zange.   (Two 
caaes  of  glaidnlar  tiimor  of  the  toagae.)    Brit,  med.  Joum,   8,  März  1890. 

Mr.  Butlin  gab  am  28.  Februar  1890  ?or  der  Clinical  Society  of  London 
einen  Bericht  über  die  Fälle  zweier  weiblichen  Kranken,  die  wegen  einer  Ge- 
schwulst auf  dem  Zungenrücken  unmittelbar  vor  der  Epiglottis  unter  seiner  Be- 
handlung gewesen  waren.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Tumor  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  er  wurde  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  mit  dem  Finger  und  dem 
scharfen  Löffel  ausgeschält.  Die  macroscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  drüsige  Geschwulst  handelte,  welche  Cysten  enthielt.  Die  Entfer- 
nung war  keine  ToUständige  gewesen;  ein  Recidi?  fand  statt,  aber  die  Geschwulst 
zeigte  keine  grosse  Neigung  für  weitere  Entwickelung  und  es  lag  keine  Noth wen- 
digkeit für  eine  zweite  Operation  vor. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Geschwulst  nicht  so  gross ;  sie  wurde  mit  dem 
Galvanocauter  entfernt  und  zeigte  dieselbe  Structur  wie  der  Tumor  im  ersten 
Falle.  Auch  in  diesem  Falle  war  die  Entfernung  keine  ganz  vollständige;  aber 
noch  mehrere  Monate  nach  der  Operation  zeigte  sich  keine  Nothwendigkeit  für 
weitere  Behandlung.  Der  Autor  gab  eine  Liste  der  bisher  beschriebenen  Fälle 
und  zeigte  1.  dass  sie  alle  bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes  beobachtet 
worden  waren,  2.  dass  sie  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  genau  denselben 
Sitz  gerade  vor  der  Epiglottis  gehabt  hatten  und  3.  dass  ihre  Structur  in  allen 
Fällen  dieselbe  gewesen  war.  Der  Erfolg  theilweiser  Exstirpation  sei  nicht  allein 
durch  die  beiden  gegenwärtigen,  sondern  auch  durch  einen  von  Mr.  Rushton 
Parker  vor  mehr  als  10  Jahren  beschriebenen  Fall  illustrirt.  Der  Ursprung 
dieser  Geschwülste  sei  wahrscheinlich,  wie  schon  vonDr.Bernays  und  Mr. Bland 
Sutton  hervorgehoben,  ein  fötaler.  Ihr  microscopischer  Bau  sei  nicht  der  der 
Drüsen,  welche  sich  unter  normalen  Verhältnissen  unterhalb  der  Schleimhaut  am 
Zungenrücken  fänden,  sondern  ähnele  ganz  ungemein  dem  der  Schilddrüse. 

Der  Präsident  (Mr.  Christopher  Heatb)  meinte,  dass  diese  Fälle  äusserst 
selten  seien,  er  selbst  habe  nie  einen  derselben  gesehen.  —  Mr.  Bowlby  be- 
zweifelte, dass  die  Geschwülste  etwas  mit  der  Schilddrüse  zu  thnn  hätten,  weil 
die  in  ihnen  enthaltenen  Cysten  mit  einer  dünnschleimigen  Flüssigkeit,  nicht  mit 
dem  dicken  colloiden  Material  gefüllt  seien  wie  Schilddrüsenoysten.  Auch  der 
mioroscopische  Bau  ähnele  nicht  vollkommen  dem  der  Schilddrüse.  Seiner  An- 
sicht nach  stammten  diese  Geschwülste  von  den  Follikeln  am  Zungengrunde  ab. 
—  Mr.  Butlin  trat  dieser  Ansicht  gegenüber,  indem  er  bemerkte,  dass  die 
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Flüssigkeit  in  grossen  Kropfcysten  oft  so  dünn  sei,  dass  sie  sieh  mit  Leichtigkeit 
durch  eine  Canule  entleeren  liesse.  SEMON. 

93)  James  Berrj  (London).    FibrochOBdrom  der  Zange.    (Fibroid  chondroma  of 

the  tongae.)     BHt  med.  Joum,     24.  Mai  1890. 

B.  zeigte  am  20.  Mai  1890  vor  der  Pathoiogioal  Society  of  London  einen 
fibrocartilaginösen  Tomor,  den  er  von  der  Zange  eines  48j&hrigen  Mannes  ent- 
fernt hatte.  Derselbe  hatte  innerhalb  der  fünf  Jahre  seines  Bestehens  die  Grösse 
einer  kleinen  Haseinnss  erreicht,  sass  am  rechten  Zangenrande,  etwa  halbwegs 
zwischen  der  Spitze  and  der  Basis,  projicirte  beträchtlich  von  der  Zange  and  war 
von  glatter,  verschieblicher  Schleimhaat  bedeckt.  Aaf  dem  Dorchsohnitt  zeigte 
er  sich  als  hauptsächlich  aas  fibrösem  Gewebe  bestehend,  mit  einem  Knorpel- 
knötchen  in  seinem  Centram.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  bestand  B.  zufolge 
in  seiner  Seltenheit,  indem  fibrocartilaginöse  Geschwülste  nur  äusserst  selten  in 
dieser  Gegend  vorkämen.  In  den  Transaptions  der  Pathoiogioal  Society  sei  ein 
ähnlicher  Fall  nicht  berichtet.  Nur  wenige  Fälle  seien  von  Weber,  Bastian 
und  Anderen  beschrieben  worden.  Aber  in  den  meisten  derselben  seien  die 
Kranken  viel  jünger  und  die  Geschwülste  congenital  gewesen.  Dieser  Ursprung 
sei  bei  dem  gegenwärtigen  Falle  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  SEMON. 

94)  J.  €•  Warren.  Krebs  der  Zange.  (Oancer  of  the  tongae.)  Boaton  Med.  and 

Surg.  Joum.    14,  Febr.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall;  der  Nutzen,  den  die  der  Operation  vorangehende 
Anwendung  des  Microscops  für  die  Diagnose  hat,  wird  besonders  betont. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

95)  Stephane  PersoDali.    Ein  Fall  von  idiopathischem  Zangenkrampfe.    (Un 
cas  de  crampe  idiopatiqne  de  la  langae.)    L'Echo  Med.    28.  Juni  1890. 

Ausser  den  Krämpfen  der  Zunge,  die  man  im  Verlaufe  der  verschiedenen 
Krankheiten  des  Nervensystems  trifft,  giebt  es  noch  eine  ausserordentlich  seltene 
Form  von  idiopathischem  Krampf,  von  der  Verf.  einen  Fall  mitzutheilen  in  der 
Lage  ist.  Es  handelt  sich  am  einen  30jährigen  Menschen.  Die  Grisen  treten 
wohl  20  mal  am  Tage  auf  and  sind  sehr  schmerzhaft.  Die  Zunge  wird  dabei 
aus  dem  Munde  herausgestossen.  Den  Krampf  begleiten  Gähnen,  Speichelfluss, 
Polydipsie  und  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  im  unteren  Gebiete  des 
Facialis. 

Verf.  glaubt  diese  Art  Krampf  in  die  Gruppe  der  dynamischen  Affectionen 
des  Nervensystems  einreihen  und  als  zu  der  künstlichen  Klasse  der  Neurose  ge- 
hörig betrachten  zu  müssen.  B.  J.  MOUBB. 

96)  W.  Lereiicli^.    Untersüchnngen  Qbor  die  glosso*  labiale  Hlrnlihmmig  nnter 
psendo-bnlbirer  Form.   (Stade  sor  la  paralysie  glosso-labl^  cerebrale  k  fome 

pseado-bolbaire.)     Th^se  de  Paris.    1890. 

Verf.  studirt  die  Symptome,  die  Diagnose  etc.  des  Leidens.  Die  Zangen- 
Lippen  Lähmung  kann  sich  bei  Fehlen  jeder  Verletzung  des  Hirnisthmus  finden. 
Die  Abwesenheit  von  Atrophie  der  Muskeln  giebt  die  Unterscheidung  von  der 
Duchenne^schen  Krankheit.    Bei  der  Seclion  findet  man  sehr  oft  beiderseits  Ver- 
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EnderuDgen  (im  äusseren  Absohnitte  des  LinseDkerns).  Seltener  sitzen  die  Ver- 
änderungen in  der  Rinde  der  Hemisphären  (untere  Theil  der  aufsteigenden  Stirn- 
windungen, Fuss  der  3.  Stirnwindungen).  Wenn  der  pathologische  Herd  sich  in 
den  Linsenkernen  looalisirt,  bietet  der  Patient  nicht  das  Bild  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  dar.  E.  J.  K0T7BE. 

97)  Chabrelj.    finmma  des  Gaamensegels.    (Gonime  da  volle  d«  palals.)    Soc. 

d'aDfttomie  et  de  physioIogle  de  Bordeaux.  —  Joun.  de  Med,  de  Bordeaux,    4,  Mai 
1890. 

Cb.  fordert  die  Meinuagsäusserung  der  Gesellschaft  über  einen  Mann,  der 
Ton  einer  Larynxstenose  befallen  ist  und  an  dessen  Zäpfchen  man  eine  kleine 
Ulceration  sieht.  Der  Kranke  stellt  jede  specifische  Infection  in  Abrede. 

Arnozan  glaubt  trotzdem  die  Störungen  als  syphilitischen  Ursprungs  be- 
zeichnen SU  dürfen ;  jedenfalls  aber  müsse  man  es  in  der  Praxis  mit  einer  speci- 
fischen  Behandlung  ?ersuchen.  B.  J.  HOüBE. 

98)  G.  Erneat  Laue  (London).  Sjphüitlsehe  Terwachsaag  des  weichen  Gaamens 
mit  dem  Raehea.   (idheslon  of  the  soft  palate  to  the  pharynz,  the  resnlt  of 

Syphilis.)     BriU  med.  Journ.     24.  Mai  1890. 

Der  einzige  bemerkeoswerthe  Punkt  in  dem  Falle  (der  Patient  wurde  am 
1 5.  Mai  vor  der  Harveian  Society  of  London  demonstrirt)  bestand  in  der  grossen 
Ausdehnung  der  Verwachsung.  Nur  an  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens befand  sich  eine  kleine  Oeffoung,  mittelst  welcher  der  Nasenrachenraum 
und  die  Mundrachenhöhle  mit  einander  communicirten.  Theile  des  Vomer  und 
der  unteren  Muscheln  waren  ezfoliirt  worden.  Operative  Massregeln  hatten  nicht 
stattgefunden. 

Bei  derselben  Gelegenheit  zeigte  Mr.  R.  G.  Carter  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einem  22jährigen  Gornetbläser,  der  trotz  des  geschilderten  Befundes  seinem 
Berufe  nachgehen  konnte.  SXHON. 

99)  E.  Cresawell  Babes  (Brighton).  Weitere  BemerkaageB  über  de«  selbsthal- 
tendea  Ganmenhaken ;  eiBscbliesslicb  seiner  iavendaiig  bei  postnasaler  Ka- 
theterisatioB.    (Fnrtber  remarks  on  the  seif  retaioiag  palate  book ;  inclvdlng 

ItS  «Se  in  pOSt-nasal  Catboterlsation.)    BHt,  med.  Journ.    28.  Juni  1890. 

In  einem  früheren  Artikel  (12.  Januar  1889)  lenkte  Baber  die  Aufmerk- 
samkeit auf  White 's  Gaumenhaken  und  jetzt  berichtet  er  über  seine  weitere 
Erfahrung  mit  dem  Gebrauch  dieses  Instruments,  die  sich  zu  einer  sehr  günstigen 
gestaltet  hat.  B.  glaubt  nie  den  Nasenrachenraum  ganz  vollständig  untersucht 
zu  haben,  ehe  er  nicht  den  Gaumenhaken  benutzt  hat.  Er  hat  sich  einen  con- 
struirt,  der  eine  kleine  electrische  Lampe  trägt;  mit  diesem  ist  er  im  Stande,  die 
Nasenhöhle  von  hinten  zu  beleuchten.  Weiter  hält  6.  den  Haken  für  äusserst 
zweckdienlich  bei  der  Katheterisation  der  Eustachischen  Röhre  durch  den  Mund; 
er  giebt  eine  Abbildung  des  Katheters,  den  er  seiner  Form  nach  für  den  goeig- 
netsten  hält.  MACKSNZIX-JOHMSTON. 
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100)  €.  HodileM  Jobm  (London).    DI«  PTtdlger-AigiiA,  baglelM  TtB  luge- 
wdtalichei  Ineheiiugei.    (PrMcher'g  Mre-tlveat  atlradtd  wtth  uitial 

fheiemOU.)     PracHHoner.    Jan,  1890. 

J.  theilt  die  beiden  Fälle  nicht  der  Krankheit  selbst  wegen,  sondern  mit 
Rücksicht  aaf  die  interessanten  and  angewöbnlichen  begleitenden  Symptome  mit 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  einen  Strasse nprediger,  der  beim 
Gebradch  seiner  Stimme  im  Freien  anmittelbar  Schmerzen  im  Abdomen,  Darch- 
falle,  Haskel-  and  Nervenschwäche,  gelegentlich  auch  blutige  Stähle  bekam.  Der 
Hals  war  rotb,  schlaff  ond  hyperämisch,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Jones  nimmt 
an,  dass  sich  die  ganze  Nervenkraft  des  Mannes  auf  die  Muskeln  und  Nerven  der 
stimmbildenden  Organe  concentrirte  und  dadurch  eine  Parese  der  intestinalen 
Nerven  zu  Stande  kam,  die  den  oben  aufgeführten  Symptomencomplex  zu  erklä- 
ren vermag. 

Im  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  einen  noch  jugendlichen  Strassenprediger 
betraf,  waren  die  secnndären  Erscheinungen  hauptsächlich  gastrische.  Der  Fat, 
litt  an  Magenschmerzen,  Sodbrennen,  gelegentlichem  Erbrechen  und  musste  sich 
öfters  vor  Schmerzen  nach  vom  überbeugen.  In  diesem  Falle  scheinen  die  Magen- 
symptome schon  vorher  bestanden  zu  haben,  doch  wurden  sie  stets  durch  das 
Öffentliche  Sprechen  verschlimmert  und  schmerzlicher. 

MAGEENZIS-JOHNSTON. 

101)  E.  netcher  Ingals.    Chrooisch  rheumatische  Aigiia.    (Chronic  rheuatic 

SOre-throat.)     PhUad,  Med,  News.     15.  März  1890,    und    Journ,    qf    Laryngotog}f. 
April  1890. 

Der  Verf.  beschreibt  eine  mit  Schmerzen  verbundene  Affection  des  Halses, 
von  chronischem  Charakter,  aber  in  ihrer  Heftigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  wechselnd, 
die  nur  geringe  physikalische  Veränderangen  in  den  afficirten  Tbeilen  aufweist. 
Sie  befällt  gewöhnlich  den  Kehlkopf  und  ist  deshalb  als  rheumatische  Laryngitis 
beschrieben  worden ;  betheiligt  sind  weiter  in  vielen  Fällen  der  Schlund,  das 
Zungenbein,  unter  Umständen  die  Trachea  und  bisweilen  kommt  dies  vor,  ohne 
dass  der  Larynx  überhaupt  afficirt  ist,  deshalb  hält  Verf.  die  Bezeichnung  als 
chronische  rheamatische  Angina  für  passender. 

Die  Krankheit  tritt  in  zahlreichen  Fällen  sohleichend  auf,  in  anderen  wieder 
kommt  sie  plötzlich  znm  Ausbruch;  gewöhnlich  jedoch  hat  der  Patient  schon 
monatelang  geklagt,  bevor  er  beim  Laryngologen  Hilfe  sucht.  Die  meisten  der 
Kranken,  die  Verf.  consultirten,  hatten  zuvor  schon  verschiedene  Aerzte  befragt 
und  hatten  fast  ebenso  viele  Diagnosen  erfahren;  alle  fast  fürchteten  Tuberou- 
lose,  Syphilis  oder  Krebs  zu  haben ,  nicht  wenige  von  ihnen  lebten  in  der  fixen 
Idee,  dass  sie  an  Krebs  litten.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  geschwächt,  der 
Fat.  klagt  einfach  über  einen  looalisirten  Schmerz,  der  häufig  in  das  Hörn  des 
Zungenbeins  verlegt  wird.  Nach  J.'s  Beobachtungen  sitzt  der  Schmerz  öfter  in 
der  rechten  als  der  linken  Seite.  Nach  dem  Zungenbein  ist  der  näohsthäufige 
Sitz  des  Schmerzes  der  Kehlkopf,  wo  er  gewöhnlich  auch  nur  eine  Seite  betrifft. 
Doch  kann  der  Schmerz  auch  in  der  Luftröhre  oder  in  den  Mandeln  empfunden 
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werden ,  bisweilen  sitzt  er  auch  an  einer  Seite  der  Zangenbasis.  Fast  in  allen 
Fällen,  ?ielleicht  in  allen,  nimmt  der  Schmerz  auf  Druck  zu;  er  kann  auch  durch 
die  Phonation  und  beim  Schlacken  sich  steigern,  doch  oft  yerschwindet  er  auch 
vollständig,  wenn  der  Fat.  isst.  In  einzelnen  Fällen  wechselt  der  Schmerz  gern 
▼on  Zeit  zq  Zeit  seine  Stelle,  doch  häafig  sitzt  er  lange  Zeit  hindurch  fest  in  einer 
Gegend.  Bisweilen  klagt  der  Kranke  statt  eines  eigentlichen  Schmerzes  nur  über 
ein  Gefühl  von  Völle  oder  Schwellung  an  dem  betreffenden  Theile,  oder  über  die 
Empfindung  von  Trockenheit,  von  Kratzen  oder  Brennen;  auch  wird  einfach  ein 
unbehagliches  Gefühl  genannt,  das  sich  nicht  näher  beschreiben  lasse.  Gewöhn- 
lich ist  die  Stimme  nicht  angegriffen,  doch  klagen  diese  Kranken  gemeinhin  über 
Ermüdung,  wenn  sie  die  Stimme  nur  kurze  Zeit  gebraucht  haben.  Constitutio- 
nelle  Symptome  und  Fieber  fehlen  ganz,  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt,  höchstens 
durch  die  Unruhe.  Hasten  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  doch  gehört  in  man- 
chen Fällen,  besonders  da,  wo  der  Larynz  afficirt  ist,  ein  trockener  und  lästiger 
Husten  zu  den  Symptomen.  Die  Verdauungsorgane  können  vollkommen  gut  func- 
tioniren,  doch  findet  man  die  Zunge  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  mit  einem 
weissen  oder  gelblich-weissen  Belag  belegt  und  obgleich  der  Appetit  gewöhnlich 
gut  ist,  wird  der  Fat.  doch  oft  durch  Aufstossen  oder  durch  Flatus  belästigt; 
vielfach  besteht  Neigung  zu  Verstopfung.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
kann  eine  localisirte  Congestion  ergeben ,  die  sich  gewöhnlich  auf  eine  kleine 
Stelle  in  der  Gegend  der  Schmerzen  beschränkt;  dort  ist  auch  bisweilen  geringe 
Schwellung  zu  constatiren.  Von  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  die  Congestion  nach- 
lassen oder  verschwinden,  oder  sie  wechselt  ihren  Ort  und  taucht  an  anderer 
Stelle  wieder  auf:  es  giebt  daher  kein  charakteristisches  Bild  in  dem  Ausseben 
dieser  Theile. 

Für  die  Local behandln ng  dieser  Krankheit  eignen  sich  Sedativa  und  stimu- 
lirende  Applicationen  mit  fast  gleichen  Chancen  für  die  Heilung.  Die  Einpinse- 
lang von  Tinct.  Aconiti  auf  die  schmerzende  Stelle  vier-  oder  fünfmal  täglich 
vorgenommen,  ist  bisweilen  ausserordentlich  wirksam.  Häufig  fand  J.  auch  Er- 
folg mit  der  Anwendung  vonStimulantien,  so  z.B.  mit  Zincum-sulfuricum-Lösun- 
gen.  Morphium  in  Lösung  oder  als  Pulver  wird  dem  Fat.  bisweilen  grosse  Er- 
leichterung bringen.  Am  meisten  glaubt  Verf.  erreicht  zu  haben  mit  einem 
Spray,  der  Morphium,  Carbolsäure  und  Tannin  in  Glycerin  und  Wasser  enthielt ; 
dieses  leistete  mehr  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

Der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  jedoch  ist  die  interne  Medication.  Für 
diese  ist  Salol,  Natr.  salicylicum,  Jodkali,  Guajac,  Phytolooca  und  Gaultheriaöl, 
eines  allein  oder  alle,  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  Nutzen  za  verwerthen. 

LEFF£EtTS. 

102)  E.  Fletcher  Ingals.    Chrooisch  rhenmatische  Angina.  (Chronic  rhenmatic 

SOre-throat.)     N.  Y.  Medical  Record,     24.  Mai  1890. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  peinlichen  Schmerzempfindungen,  die  sich 
gewöhnlich  mit  dem  Wetter  verändern,  eine  rheumatische  Diathese  und  das  Fehlen 
physikalischer  Symptome.    Druck  steigert  den  Schmerz  gewöhnlich.    Die  Behand- 
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lang  besteht  in  der  innerlichen  Darreichaug  antirbeomatischer  Mittel ,  in  seda- 
tiven oder  stimulirenden  Sprays  und  hygienisohen  Massnahmen.  Sehr  viel  hat  J. 
mit  dem  Phytolacca-Extraot  erreicht,  den  er  za  0,15—0,25  ungleich  mit  Salol 
and  einem  leichten  Abfuhrmittel  gab.  Local  hat  er  am  meisten  mit  einer  Lösang 
erzielt,  deren  Zosammensetzung  Morphium  0,25,  Acid.  carboUcum  und  Aoid. 
tannicum  ana  2,0  und  Glycerin  und  Aq.  dest.  ana  15,0  war.         LEFFEBIB. 

103)  Jeppe  (Stadtoidendorf).    Oeber  AlbamlBorle  bei  iaglia  tonaUUris.    inang.- 

Diu.     Wünbarg  1890. 

Mittheilung  von  5  Fällen  von  Angina  tonsillaris  (lacunaris),  bei  welchen 
Albuminurie  auch  nach  der  Entfieberung  noch  einige  Zeit  anhielt.  Bei  drei 
Fällen  verschwand  die  Albuminurie  in  der  Reconvalescenz ,  ohne  dass  weitere 
Schädigung  des  Nierengewebes  sich  zeigte,  dagegen  in  zwei  Fälien  entwickelte 
sich  eine  ausgesprochene  Nephritis.  SEIFBT. 

104)  Olllve.    Anginen  In  Folge  von  Inflnanxa.    (Angines  dnes  *  rinllnenxa.) 

Qaz,  med.  de  Nantes.     12,  April  1890. 

Verf.  macht  auf  zahlreiche  Fälle  von  Angina  aufmerksam ,  die  er  während 
der  Epidemie  beobachtet  hat.  E.  J.  KOUBB* 

105)  Yilcoq.  Phlegmonöse  Complicatlonen  bei  Grippe,  saitliche  Rachenphlagmone. 
(Complication  phlegmonense  de  la  grippe,  phlegmon  latero-pharyngien.)   Union 

med.  du  Nord,     Juni  1890, 

Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung,  wo  eine  Phlegmone  der  seitlichen 
Rachenpurtie  sich  an  eine  infectiöse  Amygdalitis  anschloss;  er  glaubt,  dass  eine 
Influenza,  welche  die  Kranke  soeben  überstanden  hatte,  in  derselben  Welse  von 
Einfluss  gewesen  ist,  wie  es  die  anderen  infectiösen  Krankheiten  gewesen  sind, 
die  geeignet  sind,  peripbaryngeale  Abscesse  zu  erzeugen.  e.  J.  mOUBB. 

106)  Vletor  Lauge  (Kopenhagen).  Ein  seltener  Fall  von  Idiosyncrasie  gegenüber 
Tannin  bei  dessen  änsserem  debranch.  (Et  i^aeldent  Til!)ielde  af  Idiosynkrui 
med  Tannin  ved  dettes  ndwendige  Bmg.)    Hoapitais-Tidende.    29.  Jan.  t890. 

Theilt  einen  Fall  mit,  wo  sich  sehr  unangenehme  looale  and  universelle 
Folgen  nach  einer  Tanninpinselung  des  Schlundes  entwickelten. 

Ein  sonst  gesunder  Mann  wurde  am  27.  October  1889  mit  einer  Tannin- 
lösung (1:15)  im  Schlünde  gepinselt.  Unmittelbar  nachher  schwoll  die  Schleim- 
haut an,  die  Nase  wurde  vollständig  verstopft  und  sonderte  ein  sehr  reichliches 
wässeriges  Secret  ab.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  bedeutendes  Oedem  des 
weichen  Gaumens  und  der  Uvula  gefunden.  Eine  Stunde  nachher  wurde  ein 
deutliches  juckendes,  allgemeines  Urtioariaezanthem  constatirt,  das  nach  5  Stun- 
den wieder  verschwand.  Etwas  Aehnliches  hat  sich  bereits  früher  bei  dem  Ge- 
brauche von  Tanninpräparaten  bei  demselben  Patienten  gezeigt. 
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107)  John  D.  Hlllls.    Die  Verändenmgen  im  Halse  bei  Lepra.    (The  leaions  of 

the  throat  in  leprOSy.)     Dublin  Journ,  of  Med.     März  1890. 

Der  Aotor,  der  als  Aatoritat  aaf  diesem  Gebiete  bekannt  ist,  beschreibt 
folgende  Veränderungen  bei  Lepra: 

1.  Bei  der  nicht  tnbercalären  Lepra  wird  der  Hals  nicht  afficirt,  bis 
die  Krankheit  länger  als  5  Jahre  bestanden  hat.  Anästhesie  des  Qaamens  und 
Rachens  kommt  vor,  offenbar  im  Zasammenhang  mit  einem  gewissen  Qrade  von 
motorischer  Paralyse.  (Hierüber  drückt  sich  Hillis  selbst  nicht  ganz  klar  aas. 
Ref.)  Die  mikroskopische  Untersachnng  zeigt,  dass  dieser  Zustand  eine  Folge  von 
leprösen  Ablagerangen  in  den  Nervenscheiden  ist. 

2.  Tabercnläre  Lepra.  Diese  Form  beginnt  gewöhnlich  mit  wieder- 
holten Fieberanfallen,  während  zugleich  Nasenbluten  ein  gewöhnliches  Symptom 
ist.  Die  Halssymptome  scheinen  zuerst  während  eines  solchen  Fieberanfalls  auf- 
zutreten —  d.  i.  zwei  Jahre  oder  mehr  nach  dem  eigentlichen  Beginn  der  Krank- 
heit. Der  Pharynx  ist  entweder  acut  congestionirt,  wie  bei  Pharyngitis,  oder  man 
findet  erhabene  zunehmende  Flecke  von  glänzendem  Aussehen  am  Mnnddaohe 
oder  hinten  im  Raohen.  Wo  diese  Flecke  auftreten  und  die  Nasenschieimhant 
roth  und  sammtartig  ist,  sind  die  Erscheinungen  für  Lepra  pathognomouisch. 
Nach  einigen  Monaten  wird  dann  die  Mund-,  Rachen-,  Kehlkopf-,  und  Luftröhren- 
sohleimhaut  sehr  blass,  nicht  unähnlich  dem  bei  Phthisis  beobachteten  Bilde. 

Das  nächste  Stadium  beginnt  mit  der  Bildung  von  Knötchen  am  Racken 
oder  der  Spitze  der  Zunge,  an  den  Qaumenbögen,  der  Uvula,  der  Innenfläche  der 
Backen  u  id  dem  Munddach.  Dieselben  Knötchen  bilden  sich  in  der  Nase  und 
im  Nasenrachenraum.  Sie  sind  wechselnd  in  ihrer  Grösse  und  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthums,  man  trifft  sie  von  Stecknadelkopf-  bis  zu  Hühnereigrösse.  Ge- 
sch Warsbildung  kommt  oft  vor  und  die  Uvula  ist  häufig  zerstört.  Von  Interesse 
ist  es,  zu  bemerken,  dass  Hillis  in  einem  Falle  Verwachsungen  zwischen  den 
Ganmenbögen  (sie)  und  dem  Rachen  antrifft.  (Soll  das  heissen:  zwischen  Gau- 
men und  hinterer  Wand?  Ref.^  Die  Epiglottis  scheint  zuerst  infiltrirt  zu  sein, 
dann  entstehen  die  Knötchen  und  schliesslich  kommt  es  zur  Uloeration.  Die 
Stimmbänder  sah  der  Autor  uicerirt  oder  missfarbig  von  einem  trüben  Gelb.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  sind  ihre  äusseren  Begrenzungslinien  ganz  verloren  ge- 
gangen, überhaupt  ist  der  ganze  Kehlkopf  in  eine  formlose  Masse  verwandelt. 

F.  m'bBIDS. 

108)  Stimpsoiiy  Abbe,  Welr.    Fremdkörper  im  Halse.    (Foreign  bodles  in  the 

throat.)     S.  Y.  Medical  Journ.    L  März  1890, 

In  einer  Sitzung  der  N.  Y.  chirurgischen  Gesellschaft  (8.  Januar  1890) 
worden  folgende  Fälle  mitgetheilt. 

Stimpson  demonstrirte  ein  25  Centstöok,  das  er  mit  dem  Munzenfänger 
aus  der  Speiseröhre  eines  1 8  Monate  alten  Kindes  extrahirt  hatte.  Die  Münze 
war  duroh  Sondiren  mit  der  Schlundsonde  festgestellt  worden.  Sie  lag  etwas 
unterhalb  des  Höhe  des  Ringknorpels  und  hatte  dort  ober  5  Wochen  gesteckt. 


—     440    — 

Abbe  zeigte  eine  Nadel,  die  ein  Knabe  von  etwa  2V2  Jftbren  geschlackt 
hatte.  Der  Knabe  verlor  Stimme  and  Appetit,  er  fiel  ab,  warde  hectisch  and 
keachte  wie  ein  Asthmatiker.  Nachdem  er  den  Kleinen  daza  ?ermocht  hatte, 
eine  Uotersaohung  anstellen  zu  lassen,  fand  Vortragender  den  oberen  Theil  des 
Rachens  and  den  Kehlkopfeingang  stenosirt  and  ödematös.  Der  Patient  hatte 
während  der  üntersachung  starke  Hastenanfalle,  ohne  dass  etwas  aasgehastet 
warde.  Er  warde  wieder  nach  Hanse  gebracht  and  brachte  hier  während  eines 
besonders  heftigen  Hastenanfalls  die  Nadel  zam  Vorschein. 

Weir  erwähnte  einen  Fall,  wo  ein  Kind  vor  4  Jahren  etwas  verschlackt 
hatte;  das  Kind  erbrach  and  warde  stimmlos.  Die  Untersachang  mit  dem  Finger 
ergab  eine  Rtsistenz  and  die  weiteren  Bemähangen  fährten  znr  Extraction  von 
3  Cent,  einem  2  Centstack  and  daraafliegend  1  Centstack.  Die  Manzen  hatten 
dicht  anter  dem  Ringknorpel  gesessen. 

Der  Vorsitzende  erinnerte  daran,  dass  er  vor  nicht  langer  Zeit  der  Patho- 
logischen Gesellschaft  ein  Miniatarvelociped  demonstrirt  habe,  welches  er  nach 
grossen  Schwierigkeiten  schliesslich  glacklich  aas  dem  Halse  eines  Kindes  heraas- 
geholt  habe.  Er  hatte  es  dabei  an  einem  der  Rader  festgepackt;  anglücklicher- 
weise  brach  dieses  ab  and  die  Aze  des  Vehikels  bohrte  sich  in  die  weichen  Theile. 
Nar  mit  groser  Mähe  and  vielen  Störungen  konnte  das  ganze  Velociped  extrahirt 
werden.  Dasselbe  hatte  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  and  war  als  Basennadel 
benutzt  worden. 


109)  Max  Thorner.    Die  Einbildnig  von  Fremdkörpern  im  Halse.    (Imaglaary 
fbreign  bodies  in  tbe  throat)    N,  Y.  Med,  Journ.    25,  Jan.  1890. 

Die  Fälle,  wo  ein  Patient  behauptet,  es  sitze  ihm  ein  Fremdkörper  irgendwo 
in  den  Luftwegen  oder  im  Oesophagus,  ohne  dass  ein  solcher  wirklich  vorhanden 
ist,  kann  man  fuglich  in  drei  Klassen  theilen* 

1.  Fälle,  wo  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  eindringt,  ohne  darin  za 
bleiben,  dem  Patienten  aber  die  Empfindung  zurücklässt,  als  stecke  er  noch 
irgendwo  in  dieser  Gegend. 

2.  Fälle,  wo  nie  ein  Fremdkörper  in  den  Hals  hineingekommen,  sondern 
ein  pathologischer  Zustand  des  Halses  es  ist,  der  dem  Patienten  das  Qefühl  eines 
Fremdkörpers  erweckt. 

3.  Fälle,  wo  keine  der  genannten  beiden  Ursachen  fär  die  Annahme  des 
Pat.  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wo  sich  in  den  der  Betrachtang  za- 
gänglichen  Theilen  keinerlei  Veränderung  wahrnehmen  lässt  und  wo  die  Sensa- 
tionen des  Pat.  entweder  reflectorischen  Charakters  und  durch  einen  mehr  oder 
weniger  entfernten  Schmerz  hervorgerufen  sind,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  Ver- 
dauungsstörung oder  wo  die  Störung  einen  rein  nenrotischen  Charakter  trägt. 

T.  behandelt  jede  dieser  Klassen  für  sich  und  illustrirt  sie  durch  ein  paar 
typische  Fälle.  LEFFBBIB. 
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110)  H.  Schwelg.  Gabraach  und  üsabraach  der  Galvanocanstlk  In  darBehand- 
lug  dos  Halses.    (The  asa  aid  abnse  of  tho  galvaio-caatery  In  th^oa^prac• 

tlce.)     Joum»  of  the  Resp,  Organs.    Juni  1890, 

Besonders  im  Rachen  ist  der  Missbranoh  der  Qalyanocaustik  aaf  die  Spitze 
getrieben  worden ;  and  dabei  giebt  es  keinen  zweiten  Theil  in  den  oberen  Lnft- 
wegen,  der  so  empfindlich  gegen  die  Action  des  Qalvanocaaters  wäre,  wie  die 
Schlandbögen. 

Der  Verfasser  geht  znnächst  aaf  die  Form  der  Batterie  über,  die  für  diese 
Zwecke  die  geeignetste  wäre.  Die  einzige  Form,  die  nach  seiner  Meinung  ge- 
braucht werden  sollte  and  die  allein  einen  Strom  von  stets  gieichmässiger  Stärke 
liefert,  ist  die  mit  einem  deutschen  Silberdrahtrheostaten  versehene  „Storage- 
Batterie*.  Der  Arzt  bedürfe  der  Umsicht  and  des  Tactes,  aber  ebenso  auch  der 
Kenntniss  der  Instrumente,  die  er  benutzt. 

S.  rühmt  dann  die  Methode  der  subcutanen  Zerstörung,  die  er  zuerst  be- 
schrieben habe  und  deren  Wahl,  wo  man  es  mit  Qefässgeschwülsten  zu  thun 
habe,  ausserordentlich  zu  rathen  wäre.  Auf  diese  Weise  könne  die  Zerstörung 
der  grössten  Geschwülste  in  dieser  Gegend  mit  Sicherheit  vorgenommen  werden, 
ohne  dass  irgendwie  die  Oberfläche  auffällig  beschädigt  werde  und  ohne  die 
Schleimhaut  zu  verletzen.  Verf.  betont  schliesslich  noch,  wie  falsch  es  sei,  eine 
Schleimhaut,  die  nicht  pathologische  Bildung  sei,  ztt  zerstören  und  drängt  dar- 
auf, dass  nur  das  krankhafte  Qewebe  vernichtet  werden  solle. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

111)  B.  W«  Obeefer.  L  letraptarfiigaaliarsoii  duoh  «Ine  inaiere  Indalon 
am  Halse  entfent.  2.  Lupus  der  Zuge.  (L  Retropharf  agtal  aaraoaa  re- 
movod  by  an  ezternal  inetalon  troogb  the.  neck.    2.  Upns  of  the  tongne.) 

Bost9n  MtdieoU  cmd  SurgiccU  Journ,     22,  Mai  1890. 
Beide  Fälle  haben  ein  rein  chirurgisches  Interesse. 

w.  j.  swm  (lsffbbtb). 

d.   Diphtheritis  and  Crottp. 
119)  .  .  •   Dia  Regeli  der  DipMberitla.    (The  laws  of  dlphthorfa).    BHt,  med, 

Jöurn,    7.  und  21,  Juni  1890, 

Der  Artikel  des  Herausgebers  nimmt  auf  einige  von  Dr.  Fox  betreffs  der 
AetioLogia  der  Diphtherie  zum  Ausdruck  gebrachte  Ansichten  Bezug. 

In  einem  Briefe  bekennt  sioh  Dr.  CordwentzuFox's  Anschauungen  und 
erklärt,  dass  er  niemals  der  Krankheit  begegnet  sei,  ohne  zugleich  das  Vor- 
handensein stinkender  Ausdünstungen  oonstatiren  zu  können. 

lüLOKBNZEB-JOHMBIDN. 

113)  H.  H.  Herbst.  Die  Aetlologie  der  Diphtherie  mit  besonderer  Berflcksieh- 
tignng  des  Schimmelpilzes  Phytophora  infestans  als  cansales  Agens. 
<Mology  of  diphtheria  wlth  special  reference  to  the  montt  Phyto phora 

infestans  U  the  eansal  agens.)     The  High  Valley  Medical  Magaiine,     T.  143, 

Nicht  zugänglich.  W.  Jr.  SWIFT  (LxmBTS). 

yn.  Jahrg.  82 
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114)  ...  Die  Aatiologie  dar  Diphthoritls.  (The  etlolOKy  of  diphthtrlt.)  Laneet, 

24,  Mai  1890. 

Ein  Leitartikel  des  Herausgebers,  der  aaf  Klein 's  Beobachtangen  über 
Diphtherie  bei  Thieren  Bezug  nimmt.  ICAOKSNZIB-JOHNSTON« 

115)  A.  Calll^.    üeber  die  Torbengniigsmassregelii  gegea  Diphtherie.    (How  to 

prevent  diphtheria.)     /V.  7.  Med.  Record,     21.  Juni  1890. 

C.  unterzog  in  seinem  Vortrag  die  städtische  Gontrole  in  New- York  einer 
Erörterung.  Seine  Bemerkungen  gründen  sich  auf  die  moderne  Ansicht,  dass  die 
Diphtherie  durch  einen  Microorganismus  verursacht  wird,  welcher  sich  gewöhn- 
lich in  den  oberen  Luftwegen  festsetzt  und  dass  Feuchtigkeit  und  Mangel  an 
Sonnenlicht  der  Verbreitung  dieses  Organismus  günstig  sind.  Die  Maassregeln 
gegen  die  gedachte  Krankheit  zielen  in  erster  Linie  auf  Entfernung  oder  Zerstö- 
rung des  Giftes;  zweitens  auf  Verhütung  einer  Ansteckung,  wo  das  Qift  doch 
existirt.  In  den  einzelnen  Gapiteln  behandelt  Verf.  gesondert  die  Schulen,  sowohl 
die  öffentlichen  wie  private,  die  Wohnungen  der  Leute,  die  Krankenh&user,  Des- 
inficiranstalten,  Isolirstationen  und  die  Strassenreinigung.  Die  Schulen,  sagt  er, 
sind  die  Hauptquelle  für  die  Verbreitung  des  Qiftes  und  es  w&re  nöthig,  dass 
Aerzte  dort  jeden  Morgen  den  Hals  der  Kinder  untersuchten  und  alle  Kinder  mit 
catarrhalischen  oder  sonstigen  Veränderungen  im  Halse  nach  Hause  und  zu  dem 
Arzte  der  Familie  schickten.  W.  J*  SWIFT  (leffsbtb). 

116)  Bllhaut.    Verbreitung  der  Diphtherie  von  einer  Taube  auf  einen  Mau, 
von  diesem  auf  ein  Kind.  (Propagatlon  de  U  diphthMe  diu  p igeon  *  rhomao 

et  de  rhomme  i  Tenftni)     Pratique  mSdicale.    17.  Juni  1890, 

Der  Kranke,  von  dem  die  Rede  ist,  erkrankte  unter  den  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Diphtherie;  sein  5 jähriger  Sohn  wurde,  sobald  die  Diagnose 
gesichert  war,  aufs  Land  geschickt;  trotzdem  bekam  auch  er  die  Diphtheritis. 
Der  Kranke  gab  an,  dass  er  eine  Taube  gefuttert  habe,  indem  er  ihr  mit  der 
Zangenspitze  das  Futter  reichte ;  das  Thier  starb,  die  Autopsie  ergab,  dass  es  an 
Diphtherie  eingegangen  war.  S»  j.  UOÜBM' 

117)  Haint  Tres  Mönard.    Diphtherie  der  Vdgel  nnd  monsohliolie  Diphtlwiio. 
(Diphtherie  des  oiseanz  et  diphthirie  hnmaine.)   BuU.  Med,   27.  Aprü  1890, 

Verfasser  will  beobachtet  haben,  dass  beide  Afieotionen  ausser  dem  Namen 
nichts  miteinander  gemein  haben.  Das  dicke,  käsig- eitrige  Exsudat  bei  Diph- 
therie der  Vögel  ist  durchaus  verschieden  von  den  Pseudomembranen  der  mensch- 
lichen Diphtherie.  Die  Vogeldiphtherie,  die  sehr  oontagiös  ist,  ist  noch  nie  auf 
den  Menschen  übertragen  worden,  wie  man  dies  auch  im  Zoologisohen  Qarton 
constatiren  konnte.  In  den  Markthallen,  wo  man  oft  die  Fütterung  von  Mnnd  zu 
Schnabel  sieht,  ist  noch  kein  einziger  Fall  von  Diphtherie  beobachtet  worden, 
obwohl  gerade  die  Tauben,  und  besonders .  die  italienischen  Ursprungs,  häufig 
ülcerationen  diphtheritischer  Natur  haben.  Beider  Miorobe  ist  eben  absolut  rer- 
schieden.  Der  menschliche  Bacill,  einer  Taube  oder  einem  Kaninohen  unter  die 
Haut  gespritzt,  führt  sehr  schnell  dessen  Tod  herbei,  während  der  Bacill  der 
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Vogeldipbtherie  nur  sehr  selten  den  Tod  einer  Taube  oder  eines  Kaninchens  ver- 
anlasst. S.  J.  MOUBX« 

118)  Der  Heraugelier.    Katieii,  Kftho  and  Diphflierltls.   (Oats,  cows  and  diph- 

theria.)     N.  Y.  Med.  Record.    21.  Juni  1890. 

Es  soheint  gans  siober  erwiesen  zu  sein,  dass  es  bei  Kataen  eine  natürliohe 
Krankheit  giebt,  die  auf  den  Hensohen  übertragen,  Diphtherie  ist;  ferner,  dass 
eine  Krankheit  bei  Kühen  yorkommt,  die  zu  dieser  eigenthümliohen  Diphtherie 
der  Katzen  Anlass  giebt,  wenn  diese  Thiere  die  Milch  der  inficirten  Kühe  trinken. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

119)  J.  J.  Woods.    Eine  Rflckeriiuiemiig  an  eine  Diphthertttsepidemie.    (in 

Opldemic  Of  diphtheria  —  a  reCOllection.)     American  Lanoet.     April  1890. 
W.  beriohtet  über  seine  Erfahrungen  aus  einer  Epidemie  im  Jahre  1861. 
Er  sieht  nicht,  dass  seither  in  der  Erkennung  der  &tiologischen  Verhältnisse  oder 
der  Behandlung  der  Krankheit  ein  grosser  Fortschritt  gemacht  sei. 

W«  J.  BWiVT  (uSFVBBIb}. 

120}  James  W.  Gooeh  (Wind«or).  Bericht  Aber  eine  Epidemie  foii  diphtheri- 
ttaolier  HaideleBtifkiidiiiiK  am  BtOB  Gellege  im  September  1889.  (Report  on 
an  ovtbrea  of  diphtherttic  toiiilUtis  at  Eten  GeUege  In  September  188t.) 

Brit.  Med.  Joum.    1.  Märt  1890. 

Verfasser  giebt  einen  erschöpfenden  Bericht  in  der  Absicht,  die  Ursachen 
des  Krankheitsausbruchs  an  der  Anstalt  aufzuspüren;  er  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Dass  ioficirte  Milch  die  Krankheitsursache  war. 

2.  Dass  das  zur  Reinigung  der  Eimer  etc.  benutzte  Wasser  nicht 
schlecht  war. 

S.  Dass  Krankheitskeime  durch  den  Organismus  der  Kuh  hindurchgehen 
und  im  lebenden  Zustande  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden  können. 

4.  Dass  das  Kochen  der  Milch  die  Keime  zerstört. 

5.  Dass  die  Krankheit  von  Diphtheritis  und  von  follicalärer  Tonsillitis  Tor- 
sohieden  war. 

6.  Dass  die  Krankheit  nicht  infeotiös  war  und  sich  nur  denen  mittheilte, 
welche  von  der  Milch  tranken. 

7.  Dass  die  Kühe  sich  durch  Wasser  inficirt  hatten,  das  sie  bekommen 
hatten  und  das  dur^  den  Zufluss  einer  Qosse  yerunreinigt  war. 

MAOKENZ3X-JOEN8TON. 

13^1)  0.  Carotti.  IHe  Geidiichte  eiier  IiiTasioii  einer  contagiOsen  Krankheit  — 
der  Angina  diphtheriea  —  in  die  BofUlLerattg  tob  Belllore.  (Iitoria  d'naa 
iBfaiione  d'nna  malattia  contagiosa  nel  comane  dl  Belllore.)    Oanetta  degii 

Ospitali.     7.  Mai  1890. 

Unter  den  1 600  Bewohnern  des  Ortes  beobachtete  G.  1 1 1  Fälle  yon  Diph- 
theritis. Er  stellt  einige  Betrachtungen  über  diese  Epidemie  an,  ohne  etwas 
Neues  zu  bringen.  OABDOMS« 

89* 


132)  Durand.  Diphtherie  w&hrend  der  Schwangeraehaft;  Tracheotoide.  (JUfh^ 
thirie  pendant  la  grossesse;  trachiotemie.)    Soci^ti  des  sciencei  m^d.  —  Pro- 

vince  med.  de  Lyon.     17,  Mai  1890, 

B,  ateUt  eine  34jälirige  Fraa  tor,  welche  im  Yerlaafe  einer  Sehwan gerschaft 
TOD  Diphtherie  befallen  worden  war  und  traeheotoniirt  werden  mnssU;  nach 
5  Tagen  konnte  die  Canöle  entfernt  werden.  Die  Kranke  hatte  während  der 
auf  die  Operation  folgenden  Tagen  lebhaftere  Kindsbewegangen  za  fersparen 
geglaubt,  in  Wirkliohkeii  aber  nahm  die  Schwangerschaft,  die  ein  wenig  über 
den  5.  Monat  hinaas  ist,  ungestört  ihren  Fortgang.  Die  Autoren  erw&hnen  iai 
AUgemdinen  nichts  ?on  derartigen  Fällen;  Sann 6  glaubt,  dass  Gravidität  tempo- 
räre Immunität  mit  sich  bringe.  B.  J.  moubb. 

123)  Tison.  Diphtherttlsche,  gangr&iOse  Angina;  Yerltist  des  Zäpfchens,  UIce- 
ration  der  Torderen  CranmenbAgen ;  Heilung  durch  Jodkali  nnd  ÜnecksUbe^ 
inuBCtioneB.  (Angine  diphthMtIqne,  gangr^nense;  perte  de  la  Inette;  nlcera- 
tion  des  pUiers  antMenrs  du  foile  du  palais;  guirison  par  riodure  de 

pOtaSSim  et  les  fridions  merCUrielles.)     Joum.  des  maladies  cutanees  et  eyphü, 

31.  März  1890. 

Beobachtung  eines  Falles^  wo  ein  38Jähriger  Mann  sioh  durch  oootagtdse 
Ansteckung  eine  djphtheritisohe  Angina  zogetogen  hatte.  Auf  den  Mandeln 
waren  diphtheritische  Plaques  sichtbar;  allmälig  wurde  das  Zäpfchen  ergriffen; 
dasselbe  wurde  sehr  bald  oongeetionirt,  oyanotisoh,  brandig  nnd  fiel  ab.  Man 
coikstatirte  nun  am  Qaumensegei  in  der  Mittellinie  eine  tiefe  Einkerbung  oüt  rothen 
verdickten,  strumös  aussehenden  Rändern ;  dieselbe  dehnte  sich  in  den  folgenden 
Tagen  ganz  allmälig  auf  die  beiden  vorderen  Ganmenbögen  aus,  die  sich  röthe- 
ten  und  uloerirten.  Die  angewandte  Therapie  vermochte  den  Fortschritt  der 
Ulceration  nicht  aufzuhalten.  Darauf  giebt  Tison  2  grm  Jodkali  nnd  ordnet 
eine  Sohmierkur  an ;  von  diesem  Augenblick  an  steht  die  Kranldieit  still  ufid  die 
Vernarbung  geht  rapide  vor  sich.  b.  j.  mouhv. 

124)  A.  E.  Robson.    Die  Ausbreitung  Ton  Diphtherie  anf  die  SttrnhShlen. 

(Diphtheria  eztending  tO  the  frontal  SlnUSeS.)    CindnnaH  Lanctt-CUn,    2u  Juni 

1890. 

Der  Grund,  auf  den  hin  sich  R.  berechtigt  glaubt,  in  dem  FikUe,  den  er 
mittheilt,  auf  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  Stirnhöhle  schliessen  zu 
dürfen,  ist  die  Thatsache,  dass  der  Fat.  delirirte. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

125)  Im  Emmet  Holt  Verborgene  laiendiphtherte  bei  Kindern.  (Oaeire  nasal 
diphtheria  in  infanoy.)    N.  7.  Med.  Jaurn,    Si,  Mai  1890. 

Verf.   berichtet  über  2  Fälle: 

Fall  1.  Reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase;  auf  den  Tonsillen  keine  Ablage- 
rung bis  zum  15.  Tage;  in  der  Nase  keine  Membran  sichtbar  bis  zum 
20.  Tage. 

Fall  2.  29  Tage  lang  schleimig-blutiger  Ausfluss  aus  der  Nase  ohne  andere 
Symptome  von  Diphtheritis ;   darauf  Oedem  der  oberen  und  unteren 
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eztremit&ten  nnd  Toä  im  Collaps  am  30.  Tage.  Za  kölner  Zeit  eine 
Membran  zu  sehen. 

Vier  interessante  Fragen  regen  diese  Fälle  an:  Die  erste  betrifft  den  Zeit- 
panltt,  wann  die  Diphtherie  begann.  Waren  die  Fälle  von  Beginn  an  Diphtherie 
oder  war  diese  Krankheit  erst  auf  den  Naseaoatarrh,  nachdem  dieser  schon 
einige  Zeit  bestanden,  aufgepflanzt  worden.  Es  ist  natürlich  on möglich,  eine 
absoluta  Entscheidung  zu  treffen,  ob  nicht  die  letztgenannte  Auffassung  der 
Fälle  dooh  die  correotere  wäre.  Indessen  scheint  es  so»  als  ob  die  Diphtherie 
Yon  Anfang  an  das  wahrscheinlichere  ist  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Es  zeigte  sich  keine  wirkliche  Aenderung  im  Charakter  des  Ausflusses  die  ganze 
Krankheit  hindurch^  derselbe  enthielt  Blut  fast  von  Anfang  an;  er  wechselte  nur 
in  der  Menge  etwas,  sonst  in  nichts.  Ebensowenig  zeigte  sich  ein  Weobael  in  den 
coDStitutionellen  Symptomen,  wie  man  ihn  wohl  erwi^rten  dürfte,  wo  sioh  ein 
infectiöser  Process  einer  bis  dahin  einfachen  Krankheit  zugesellt.  Das  erste  Kind 
erschien  nach  dem  Auftreten  diphtheritisoher  Beläge  auf  den  Tonsillen  nicht 
kränker,  als  in  der  Woche  vorher,  während  der  letzte  Fall  sogar  fast  Va  Pfand 
an  Gewicht  zunahm  in  der  Woche,  die  3  Tage  vor  seinem  Tode  schloss.  In 
diesem  Falle  waren  die  Veränderungen,  besonders  die  im  untern  Rachenraum,  er 
sichtlich  älteren  Datums.  Die  Nephritis  weist  in  gleicher  Weise  auf  ein  längeres 
Bestehen  des  Processes. 

Der  zweite  Punkt  von  Interesse  betrifft  die  Drüsensohwellung.  In  beiden 
Fällen  ma  za  keiner  2Mi  eine  Dräae  gröaaer  als  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers. 
Die  meisten  Autoren  über  Nasendiphthetitis  haben  viel  von  den  Drösonsohwelinn- 
gen  als  einem  diagnostisch  wichtigen  Punkt  gesprochen.    Dies  traf  hier  nioht  zu. 

Ein  dritter  interessanter  Zug  ist  das  hänfige  Vorkommen  geringer  Blatnngen 
oder  eines  schleimigen  mit  Blut  gemischten  Ausflusses;  ein  soloher  sollte  immer 
den  Verdaoht  xtgt  machen. 

Schliesslich  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen:  hatte  der  (Jmstand,  dass  einen 
grossen  Tbeil  der  Zeit  hindurch  Jodoformtampons  für  die  vordere  Nase  gebrauoht 
warden,  etwas  damit  zu  thun,  dass  sich  keine  Membranen  an  diesen  Stellen,  wo 
sie  doch  hätten  sichtbar  sein  können,  bildeten?  LEDTFEBTS. 

126)  Sldney  Phillips  (London).    Ueber  die  Ofrcnlationssymptonie  bei  der  Diph- 
theritle.    (On  the  Symptoms  connected  with  the  circolation  in  diphtheria.) 

Srit  med,  Joum.     2S    April  1890. 

Vortrag  am  17.  April  vor  der  Harveian  Society  of  London.  Qenaue  Be- 
schreibung der  Girculationsstömngen  in  einer  Serie  von  100  Fällen  von  Diph- 
theritisy  die  der  Vortragende  beobachtet  hatte.  Die  verdienstvolle  Arbeit  eignet 
sioh  ebensowenig  wie  die  dem  Vortrag  folgende  Discussion  zu  einem  kurzen 
Ansmig  nnd  muss.von  Interessenten  im  Original  studirt  werden.  sbiiom. 

137)  Bnrth^lemy.    Dlphtherltis  Im  Yerlanfe  Ton  Inflnenia.  (Diphtherie  ancoars 

de  rinflnena.)     Oaz.  med.  de  Nantes.     12.  April  1890. 

Verf.  sah  bei  mehreren  Kranken  mit  schwerer  Influenza  diphtherrtische  Ab- 
lagerungen auf  den  Mandeln  nnd  den  benachbarten  Partien  des  Mundes  und 
Rachens.  b.  j.  moubb. 
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128)  Lee  (Cork).    Sporadische  Dlphtheritls  nacli  btflveiisa.  (Sporadic  fiphtheria 

foUOWing  inflaeiixa.)     Brit.  Med.  Journ.     iO,  Mai  1890. 

Bemerkungen  zn  einem  Fall,  der  in  der  Gonnty  and  City  of  Cork  Med.  and 
Sarg.  Association  mitgetheilt  warde.  MAQKENZEB-JOHNBTON. 

129)  H.  L.  Bosenberry.  Die  Beiiebaiig  iwischen  Scharlach  and  Diphtherie. 
(Ob  the  relatioii  between  searlet  fbfer  and  diphtheria.)    Coiumbus  Med.  Joum. 

Febr.  1890. 

R.  berichtet  über  4  Fälle,  die  seiner  Meinung  naob  beweisen,  dass  beide 
Krankheiten  bedingt  werden  durch  ein  und  dasselbe  Qift,  dessen  Wirkung  yer- 
schiedene  Erscheinungsformen  zeitigt.  w.  J.  SWIFT  (lefvebüB). 

180)  Seyestre.  Psevdo-diphtheritlsche  Angina  im  Beginn  Ten  Scharlach.  (De 
l'angine  scarlatineose  pr^cece  psendc-diphthMtlqae.)   Semaine  medic    ii.  Mai 

1890. 

Im  Beginn  der  Soharlacberkrankung  constatirt  man  öfters  eine  Angina,  die 
durch  weisse  Auflagerungen  oharakterisirt  ist,  welche  bisweilen  vollständig  den 
diphtheri tischen  Membranen  gleichen,  und  die  weder  das  Zäpfchen  noch  das 
Gaumensegel  verschonen.  Bs  ist  sehr  wichtig,  solche  Anginen  richtig  zu  erken- 
nen ;  dieselben  breiten  sich  nicht  auf  den  Kehlkopf  aus  und  haben  mit  Diphthe- 
ritis  nichts  zu  thun.  b.  j.  vousb. 

181}  B.  Wonrtc  «nd  H«  Bonrges«  Pseoda-diphtheritische  Angina  bei  Sdiar- 
lach.  (Angine  psende-diphthMtiqne  de  la  scarlatine.)  Lym  medicai.  n.  Mai 

1890. 

Die  Sohlfisse,  zu  denen  die  Verff.  in  ihrer  interessanten,  im  Araus*8ohen 
Laboratorium  gefertigten  Arbeit  kommen,  sind  folgende :  Die  frühe  pseudo-mem» 
branose  Angina  bei  Scharlach  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  nicht 
diphtheritisoher  Natur;  in  den  meisten  Kinderkrankenhäusern  zögert  man,  sobald 
man .  bei  einem  scharlachkranken  Kinde  eine  pseudo-membranöse  Angina  von 
diphtheritischem  Aussehen  sich  entwickeln  sieht,  keinen  Augenblick,  das  Kind 
nach  dem  DiphtheritispaTillon  zu  verlegen.  Diese  Massregel  hat  nur  das  Resultat, 
dass  man  das  Kind  in  die  Gefahr  bringt,  die  unheilvolle  Krankheit  erst  zn  er- 
werben, von  der  man  mit  Unrecht  annimmt,  dass  es  sie  bereits  habe.  Diese 
Schlussfolgerung  ist  in  praktischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit,  besonders 
dämm,  weil  einige  Isolirzimmer  mit  nur  einem  Bett  genügen,  um  diesem  Uebel 
abzuhelfen.  b.  j.  Mounn. 

182)  Bonrges  und  Wnrti.  Bacterielegische  Dntersnohnngen  tber  die  paeide- 
diphtherttische  Angina  bei  Sehariach.  (Recherches  bacteriologiqnes  rar  Tan- 
gine  psende-diphthiritiqne  de  la  seariatlna.)  Frogres  m^dieai.  lO.  Mai  1890. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen  stellen  die  Verff.  folgende  Schlüsse 
auf.  Die  Frühangina  bei  Soharlach  ist  in  der  überwiegend  grossen  Minorität 
der  Falle  nicht  diphtheritischer  Natur.  Bs  ist  daher  wichtig,  nicht  die  davon 
befallenen  Kinder  auf  den  Pavillon  für  Diphtheritis  zu  verlegen,  weil  man  sie  da- 
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daroh  erst  der  Gefahr  aussetzt,   sioh   die  fürohterliohe  Krankheit  zuzuziehen,  die 
sie  bisher  nioht  haben.    [?  Identisoh  mit  131.  Red.]  e.  j.  hours. 

138)  immM  B.  Ball  (London).  Un  Fall  TOB  dipktheritisclier  Lihmang  mit  Be- 
theüigoBg  der  Kehlkoptaaskela.  (i  case  of  diphtheritic  paralysis  implicating 
laryageal  maMlra.)    Lancet   3.  Mai  1890. 

Zehn  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  West  London  Hospital  scheint  der 
Pat.  einen  leiohten  Anfall  von  Diphtherie  gehabt  zu  haben.  Bei  der  Aufnahme 
wurde  oonstatirt,  dass  der  Gang  unsicher  war,  die  Kniephänomene  fehlten,  und 
in  Fingern  und  Füssen  hatte  Pat.  eine  Empfindung  von  Steifigkeit.  Die  Stimme 
war  heiser  und  von  nasalem  Klang  und  obgleich  Pat.  gut  schluckte,  regurgitirten 
Flfiasigkeiten  doch  öfters  durch  die  Nase.  Der  Gaumen  war  auf  der  linken  Seite 
nicht  beweglich,  das  linke  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  fixirt.  Das  rechte 
Stimmband  wurde  gut  bewegt,  war  aber  in  Phonationsstellung  infolge  mangel- 
hafter Spannung  gekrümmt.  Unter  einer  tonischen  Behandlung  besserte  sich 
allmälig,  wenn  auch  langsam,  der  Gebrauch  des  Gaumens  und  der  Stimmbänder 
und  die  Neigung  zu  CoordinationsstÖrungen  verschwand. 

MACKENZm-JOHNSTON. 

134)  Hamilton.    Behandlung  der  Diphtheritis.  (Treatmeat  of  diphtheria.)   BHt 

med.  Jaum.     3.  Mai  1890. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Border  Gounties  Branch  der  B.  M.  A. 

MAOEBNZXB-JOHlliSTON. 

135)  J.  Simon.    Zar  Behandlung  der  Diphtherie.    (Du  traitement  de  la  diph- 

thMe.)     Semaine  med.     18.  Juni  1890. 

Die  Behandlung  Simon 's  besteht  in  der  Anwendung  localer  Mittel  und 
einer  allgemeinen  Medioation.  Die  lokale  Behandlung  umfasst  Einpinselungen 
und  Einstäubungen,  Gurgeln  und  antiseptische  Bespülungen.  Er  bedient  sich 
folgenden  Mittels  für  die  örtliche  Behandlung: 

Acid  salioyl.  1,0. 
Aloohol.  q.  s. 
Glycerin  40,0. 
Tot.  Eucalypt.  50,0. 

Wo  die  Pseudomembranen  widerstehen,  benutzt  er  Glycerin  mit  Eisen- 
perchlorür. 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Ernährung  des  Kranken  und  Dar- 
reichung von  Alcohol  und  Chinin.  Die  Antisepsis  des  Krankenzimmers  wird  durch 
Phenolzerstäubung  bewirkt.  Vom  Eisenperchlorür  werden  10 — l2Trpf.  gegeben; 
Yor  allem  sind  Opiate  zu  meiden.  *  b.  j.  hodrb. 

136)  Conoetti.    Bohandlnag  der  Diphthorie.  (Cara  della  difteria.)    Sociit«  med. 

de  BonM.  —  La  Ri/orma  Medica.     Neapel,     20.  Juni  1890. 

C.  schlägt  den  Gebrauch  häufiger  —  2  stündlich  Tag  und  Nacht  —  Irri- 
gationen mit  einer  lOproc.  Borsäurelösung  vor.  OASDOMB* 
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187)  E.  H.  Dlokenshied«    Uuniiiliim  xvr  Bebandliuig  der  Dlphtlierie.    (Ahuii- 

ninm    in    the    treatment    Of  diphtherla.)      The  High   Valley   Mediccd    Magn^nt. 
T.  155, 

Nicht  «üg&nglioli.  W.  J.  SWIW  (MfflWBHTO). 

188)  6.  B.  Hope.    Hydrogeiiperozyd  bei  Diphtherie.    (Hydrogen  perexide  in 

dlphtheria.)     R  7.  Medical  Journ.     24.  Mai  1890. 

Der  Autor  spricht  von  dem  officinellen  Präparat,  das  eine  Stärke  yon 
10  Volamen  haben  soll;  man  sollte  aber  wissen^  dass  das  im  Handel  vorkom- 
mende nicht  10,  sondern  15  Volumen  enthält.  Wenn  möglich,  wurde  das  Mittel 
noch  mehr  Anwendung  finden,  gelänge  es  uns,  eine  höher  gesättigte  Lösung  her- 
zustellen ;  dieselbe  würde  sowohl  in  ihrer  eigentlichen  Wirkung  stärker  sein»  als 
aaoh  die  Entfaltung  der  ozonisirenden  Fähigkeiten  nach  dem  Auflegen  abzuwenden 
vermögen.  Da  die  Wirksamkeit  des  Mittels  auf  die  Schleimhäute  vollkommen 
schmerzlos  ist  und  höchstens  in  seiner  Jetzigen  unverdünnten  Stärke  einen  ganz 
leicht  stechenden  Schmerz  erzeugt,  erscheint  es  wünschenswerth,  uns  der  freien 
und  vollen  chemischen  Wirkung  auf  die  localen  necrotischen  Elemente  der  Krank- 
heit zu  versichern.  Wasser  zuzusetzen,  hiesse  es  seiner  besonderen  Kraft  be- 
rauben. Man  benutze  es  daher  in  voller  Stärke  und  soweit  als  möglich,  frisch 
ans  der  Fabrik.    Die  Application  geschieht  mittelst  des  gewöhnlichen  Sprayv. 

lsfubrts. 

189)  QonfJiltr.    SanerstQff-Iiihalatioiieii  hei  Diphtherie.    (Des  inhalationa  d'ezy* 

gtee  daai  la  diphtherie.)     Paris  medical.     14,  Juni  1890. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  von  Croup  kommt  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
9'^f^^Zf^-jjlfO^^äw  durch  die  Pseudomembranen  verstopfte  Kehlkopf  für  die  Luft 
k|fij9,e^  )()p^pht^^tjmehr  gewährt  oder  den  Luftstrom  doch  in  eigener  Weise  be- 
sd^r|ni[|^^ip^pq^^jben|  sich  dann  deutU^  in  der  Athmnng  geltend. 

Unter  dem  belebenden  und  regulirenden  Einfluss  des  Sauerstoffs  functionirt  die 
Athmung  wieder  regelmässig  und  rhythmisch.  Ist  das  Gas  rein,  so  kann  man 
nach  des  Verf.  Meinung  erhebliche  Mengen  zufuhren,  ohne  dass  störende  Folgen 
eintreten;  die  Respiration  wird  beschleunigt  und  regelmässig.  Dank  seinem  be- 
lebenden Einfluss  hat  der  Sauerstoft  eüe  ganz  ausgesprochene  Wirkung  auch  bei 
Dipht^teiitisfall^n,  in  denen  der  geschwächte  Allgemeinzustand  die  organische 
WMIWuJi'askAW^K¥rpijM^bis"z&f^«Wirksamke  herabsetzt.  -  Die  Wir- 
kungen  des  Gases,  verschwinden  sehr,  schnell  wieder.  e.  J-  voürb. 

liiö)''¥:'irb^i»"'a»'<ii'iMii^»^^«$:''^«6bli'^dlH''^lUaes         Behndlns  dar 

b',nj^fi^vU.dm)(jtgmt»'im^  JUndM^oMl  9Hibft«tftl  dit.  ohiadaisoh« 
Behandlung  der  Diphito9iti«,vMfmvkaM%.^'/t-  SieilbMUU  xtvite  iffinMasug  eines 

rerioniedenen  Ingredienzien  hergestellt  wird.    Wer  noch  naher  darfiber  Besoheia 
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wöiiaoki,  kaan  ib»  in  einer  ibkftUdliiDg  voa  Drr  VoTderm^n  (Bitavia)  in 
„QeneeskiiBdag  tijdMhrili  voor  NedeiiaodMb   Indie    1990**  laden. 

141)  IL  BJering  (DiDemark).  Die  chinesUclie  Behandliug  der  DiphtherltU.  (Den 

klBeilske  BehUdUlg  ef  DlpUherltlt.)     üffeahrift/or  Laeger.     10.  Mai  1890. 

Eine  korse  Bemerkang,  die  an  den  Artikel  von  P.  Koefoed  ü'ber  dasselbe 
Thema  anknüpft.  '    schiobgblow. 

143)  Ufltoeldi  (Berlin).  Bericht  Aber  „de  ohteeeiche  Behandliigswlise  Tav 
EeeldlphttMrltis  doer  i.  6.  Yerdermaii*.    Therapeut.  M^natah.   B,    1890. 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  hat  Vorderman  in  Batavia  naoh  der  bei 
den  Chinesen  gebränohlicben  Methode  geleitet,  die  besteht  1.  in  der  localen  Be- 
handlung eines  xueanunengesetaten  Pulver»,  2.  im  innerliohen  Qebraoüh  von  De- 
oonten  oad  3.  in  Regelang  der  Diät 

Die  Zasammensetanog  der  Reoepte  ist  eine  eigenthamltche  and  es  ist 
schwer  festzustellen,  welchen  der  in  denselben  angegebenen  Präparaten  die  Wir- 
kung zukommen  soll,  nach  L.  bleibt  die  Möglichkeit  therapeutischen  Einflusses 
bei  der  Coptiswurzel,  dem  Borneol,  dem  gebrannten  Borax,  dem  natürlichen  Zin- 
nober und  dem  chinesischen  Grünspan.  8SIB1ST. 

143)  £.  Tlrlnnaiiii.  Betrachtungen  Aber  einen  FaU  Ten  Oronp,  der  mit  Irfelg 
durch  die  Trachectemie  behandelt  wnrde.  (Mcane  ccnslderaxionl  tratte  da 
im  case  di  cnip  felicemente  corato  con  la  tracheetomla.)    Lo  SpeHmentaU. 

Juni  1890. 

Nichts  Neues.  OABDONB« 

144)  GaUayardlo.  Behandlung  vnd  Prcphylaze  bei  Cronp  und  cenennOser  An- 
gina. (Traltement  cnratif  et  prisenratif  du  cronp  et  de  l'angine  conennense.) 

Lyon  medical,     15,  Juni  1890. 

Verf.  bespricht  die  Behandlung  mit  Brom,  Bromoform,  Quecksiibercyanur 
und  Qu ecksilberbi chlor ür;  er  glaubt,  dass  man  die  Prädisposition  für  Group  und 
couennöse  Angina  durch  Anwendung  von  Brom  und  Quecksiibercyanur  beseitigen 
könne.  b.  j.  moukb. 


145)  &  L.  Me  Cnrd7«   TerpentUn  ab  Mittel  anr  Behandlung  des  nembranteen 
Grenps.    (Terpentine  as  a  remedy  in  the  treatment  of  menbrniiena  cronp.) 

ColufiUnts  Med,  Journ.     April  1890. 

Verf.  scfafefht  dem  Terpenthic  ebenso  eine  allgemeine  Wirkung,  wie  auch 
localen  Einflues  auf  die  diphtheritischen  Ablagerungen  zu.  Die  locale  Einwir- 
kung zeigt  sich  in  dem  Farbenweohsel,  den  die  Membran  äueserlich  vom  Peri- 
weiss zum  Schmntziggelb  durchmacht;  der  oonstitutionelle  Effect  äussert  sich  in 
der  Lockerung  der  Verbindung  der  Membran  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

W.  J*  SWDT  (iXFVXBTS). 
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146)  1.  N.  Andenen  (Kopenhag»).  Ha  Fall  Toa  lohwiorlgem  DeeaaaliB«at 
mittelst  latabatloa  des  Laryaz  gehellt  (Et  Tilftelde  af  TaaikeUag  Deka- 
aylemeat,  helbredet  Ted  latobatioa  af  Larynz.)    BospitaU-  Tidende.    Bd.  VIIL 

19.  Febr.  J890. 

Ein  2VsJfthrige8  Mädohen  warde  am  31.  Aagast  1889  wegen  Group  tracheo- 
tomirt.  Die  Ganüle  konnte  in  den  folgenden  Monaten  nicht  entfernt  werden.  Am 
15.  November  wurde  die  Canüle  herausgenommen,  musste  aber  am  17.  November 
wegen  zunehmender  Athemsbeschwerden  wieder  eingelegt  werden.  Am  4.  De- 
oember  wurde  der  Larynx  mittelst  O'Dwyer's  Canüle  intubirt,  der  Faden  blieb 
liegen.  Am  15.  December  wurde  die  Ganfile  mittelst  des  Fadens  extubirt,  and 
die  Fat.  wurde  ohne  Ganule  am  14.  Januar  1890  geheilt  entlassen. 

SCHUIBOBLOW. 

147)  J.  O'Dwyer.  latabatloa  bei  elaem  Fall  Toa  dlptherttlseher  Kehlkoyltai^ 
laadaag  beim  Erwachseaea.    (latabatloa  ia  a  ease  of  diphtberttic  laryagttta 

la  anadalt.)    Joum.  of  Ae  Respiratory  Organs.    Juni  1890. 

Der  interessanteste  Zug  aus  der  Behandlung  des  mitgetheilten  Falles  dürfte 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  sein,  dass  ein  Unterschied  von  weniger  als 
Yio  Zoll  im  Durchmesser  der  Stärke  der  beiden  angewandten  Sonden  den  ganzen 
Unterschied  zwisohen  der  ^ vollständigen  Heilung*  und  „keiner  Besserung  der 
Symptome**  ausmachte. 

Die  Stenose  sass  nicht  in  der  Qlottis,  sondern  war  bedingt  duroh  die 
enorme  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottisohen  Falten,  die  über  der 
Sonde  sich  schlössen  und  eine  ebenso  hochgradige  Verstopfung  herbeiführten,  wie 
sie  vorher  bestand.  Die  Tube  wurde  deshalb  entfernt  und  es  wurde  das  stärkste 
Galiber  eingeführt,  das  die  Dyspnoe  vollständig  beseitigte. 

w-  j*  swm  (lefvbbütb)* 


e.    Kehlkopf  und  Lnftröhre. 

148)  Ch.  Chaavel  und  £•  Salnt-HUalre.    Der  Zastaad  des  Kehlkopfes  bei  der 
Grippe.    (Itat  da  laryaz  daas  la  grippe.)    La  Tribüne  med.  ft.  ApHi  1890. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Kehlkopfes  waren  leichte.  Höchstens  ein 
getrübtes  Aussehen  der  Stimmbänder  und  Gongestion  des  Larynx  mit  Steigerung 
der  Secretion  wird  von  den  Verff.  erwähnt.  B*  J*  MOüBX« 

149)  S.  Xarano.    Die  hämorrhagische  Laryagltls  aad  die  laflaeaia.    (La  iarla- 

glte  emorraglea  e  llaflaeaia.)     ArchivH  Haliani  die  Laringol.     April  1890. 

M.  hat  während  der  letzten  Influenzaepidemie  unter  den  Fällen,  die  er  be- 
obachtete, dreimal  hämorrhagische  Laryngitis  gesehen.  Er  constatirte  Störangen 
der  Athmung,  der  Phonation  und  des  Sohlookens;  intensive  Schwellung  und 
Röthnng  der  Arytaenoidknorpel,  der  Epiglottis,  der  Stimmbänder  etc. ;  starke  In- 
jection  der  Gefässe;  rothe  Flecke,  blutiger  Auswurf.  CUBDONI. 
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160)  B.  Korris  W«lf!»iii«i  (London).    Ordern  dM  Urynz  als  Folge  tob  Ib- 

flaOBM.     (OodOIM    Of   the    larjBX    a    SOqvrt    Of   ialaOBia.)     Brit  med.  Joum, 

8.  Man  1890. 

Die  Patientin,  eine  jange  Dame  von  23  Jabren,  hatte  einen  Inflaenzaanfall 
doTohgemacbt.  In  der  folgenden  Woche  klagte  sie  über  Heiserkeit  beim  Sprechen. 
Laryngoscopisob  sah  man  eine  blasse,  blasenartige  Erhebung  der  rechten  Plica 
ary-epiglottica,  die  das  hintere  Drittel  des  betreffenden  Stimmbandes  verdeckte 
and  die  Regio  interarytaenoidea  einnahm.  Die  Stimmbänder  ausserhalb  derselben 
waren  von  normalem  Aassehen  und  gnt  beweglich. 

Es  wurde  eine  ausgiebige  Soarification  der  Qesohwulst  vorgenommen  und 
das  Oedem  vorsohwand  unter  Pinolinhalationen  in  wenigen  Tagen  vollständig; 
die  Stimme  bekam  wieder  ihren  normalen  Klang. 

MAOKBNZIB-JOHMBTON. 

151)  Paol  Koeh  (Loxembnrg).    EricheinimgOB  im  Kohlkopf  OBd  RaohOB  bei  der 
iBÜBOBia.  (laBlifoitatlons  laryBgioBBOs  ot  pharjBgioBBOi  de  llBflBOBsa.)  Ann. 

des  malad,  de  CoreiUe  etc.     No,  5,     Mai  1890. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einigen  Betrachtungen  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Influenza  und  ihre  localen  Erscheinungen.  Verf.  hält  den  Nasen- 
rachenraum für  den  Ausgangspunkt  einer  sehr  grossen  Zahl  von  localen  Störun- 
gen, die  sich  im  Verlaufe  der  Influenza  einstellen.  Die  Entzündung  der  Schleim- 
haut ist  hier  sehr  intensiv;  die  Nasenschleimhaut  ist  oft  infiltrirt.  Ja,  man  ist 
versucht  anzunehmen,  dass  der  Nasenrachenraum  die  Stelle  der  Allgemeininfeo* 
tion  darstellt.  Es  kommen  überaus  heftige  Symptome  von  Pharyngitis  vor,  mit 
blaurother  Verfärbung  und  ödematöser  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Lähmung 
der  darunter  liegenden  Muskeln.  Später  kommt  es  selbst  zu  wirklicher  Lähmung 
des  Gaumensegels  mit  ziemlich  ungünstiger  Prognose,  ohne  dass  ausser  der  all- 
gemeinen eine  besondere  Ursache  zu  Grunde  liegt.  Diese  schweren  Lähmungen 
in  den  oberen  Luftwegen  können  uns  nicht  überraschen,  da  wir  die  Influenza  zu 
den  Infectionskrankheiten  zählen.  S.  J.  M0T7BE. 

152)  F.  Le  Noir.  UlcoratiOBOB  der  StlBimbiBder  im  Yerlaof  der  Grippe.  (Ulo6- 
ratiOBS  dos  cordos  vocalos  daBs  le  cours  de  la  grippe.)    Ann,  des  malad,  de 

Voreille.     No.  3.     Märt  1890. 

Verf.  hat  in  einigen  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichte  er  mittheilt,  Uicera- 
tionen  im  Kehlkopf  während  des  Verlaufs  der  Grippe  auftreten  sehen.  Die  Ulce- 
rationen  hatten  ihren  Sitz  auf  beiden  Stimmbändern  in  deren  vorderer  Hälfte; 
dieselben  sind  immer  oberflächlich  geblieben  und  verschwanden  von  selbst  gegen 
die  Zeit  der  Heilung  hin.  Es  wäre  nach  des  Verf. 's  Ansicht  nicht  unzulässig  gegen- 
äbor  dem  infeetiösen  Charakter  der  Gruppe,  wollte  man  die  Kehlkopfulcerationen 
in  diese  Gategorie  einreihen.  B.  j.  moube« 

158)  DondBs  Graat  (London).    Kohlkopf^pillom  boi  oiBom  SJihrigOB  ndchoB. 
(PapilloBia  of  tho  UrjBX  Ib  a  girl  agod  8  yoars.)   bhu  med.  Joum,  19.  April 

1890. 

Demonstration  des  Falles  vor  der  Hunterian  Society,  am  9.  April  1890. 
Nichts  besonderes.  bbmoh. 


-    452    — 

li4)  Lme.  HiB  eUrorgisclM  iahaidltiBg  kleiner  ReoMUiuigM  am  IMen  RMto 
der  Stimmb&iider  mit  eider  beeondereii  Oiretta  (Traitemait  ehlriTgteal  des 
petita  niopUemes  ceintes  da  bord  llbre  des  cordei  Tocales  ao  moyea  d'ima 

enrette  ^Male.)     France  med.     20.  Juni  1690. 

Für  gewisse  Nenbildangen  des  Kehlkopfs,  die  sfoh  mittelst  der  gewöhn* 
liehen  Operationsmethoden  nicht  entfernen  lassen,  hat  Verf.  eine  Carette  oon- 
strniren  lassen  ron  einer  besonderen  Rantenform,  die  sioh  aaf  den  Heryng'soheo 
Handgriff  anfschraaben  lässt,  die  aber  naeh  des  Verf. 's  Worten  den  Yortheil  hat, 
das  gesunde  Gewebe  nicht  dem  Schnitt  auszaseteen.  s.  j.  moübB. 

155)  €li.  Parier.  Eplthelialkreba  das  K^lkapft;  Totalexatirpation  dasaalbaB 
ohne  xnTorlge  Tracheotomle.  (Cancer  ^itUlial  da  laryni;  exatlrpallon  tat^ 
du  larynz  sana  traehiatamie  prialable.)  Ann,  de  malad,  de  CoreUie  etc.  No.  6. 

Juni  188a 

Es  handelt  sioh  um  einen  66jähr.  Krankea,  bei  dem  die  laoryngosoopisohe 
Untersuchung  ergab,  dass  der  untere  Theil  des  linken  Stimmbandes  von  einer 
polypoiden  blumenkohlartigen  Masse  eingenommen  war.  Alles  übrige  erschien 
gesund.  Die  Untersuchung  Ton  Stückchen  der  Geschwulst  mit  dem  Miorosoop 
zeigte,  dass  ein  Epitheliom  vorlag.  Bei  dem  günstigen  Zustande  des  Allgemein- 
befindens wurde  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  beschlossen.  Es  wurden  zu 
diesem  Zweck  in  der  Chioroformnarcose  zwei  Querschnitte  gemacht^  der  eine 
fingerbreit  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels,  der  andere  gerade 
über  dem  Zungenbein.  Ein  dritter  vertioal  geführter  Schnitt  in  der  Mittellinie 
Tereinigte  die  beiden  ersten«  Der  Larynz  wurde  nun  umsohnitten  und  ein  Faden 
Ton  jeder  Seite  am  die  Trachea  geführt,  um  diese,  wenn  sie  vom  Kehlkopf  ge- 
trennt wäre^  nach  vom  bringen  zu  können.  Der  Schnitt  zwisohen  dem  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  wurde  fast  mit  einem  einzigen  Zuge  bis  auf  die  Fordere  Wand 
der  Speiseröhre  geführt  und  alsbald  eine  conisohe  Cannle  in  die  Luftröhre  ein- 
geführt, die  diese  vollständig  verschloss.  Der  Kehlkopf  wurde  nun  ohne  Mühe 
entfernt  und  die  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  in  den  unteren  Wund- 
winkel eingenäht.  Das  obere  Ende  wurde  klaffend  erbalten  und  eine  Schlund- 
sonde durch  dasselbe  eingelegt.  Es  verlief  alles  gut,  bis  der  Kranke  plötzlich  in 
der  Nacht  verstarb,  ohne  dass  die  Autopsie  die  Ursache  des  Todes  aufzuklären 
vermochte.  B.  J.  hoube. 

156)  Felix  Semen  (London).  Oaber  M  SteUnng  der  Stinunbindar  M  dar  nU* 
gan  ithmnng  des  Menseken  nnd  Her  den  Rafleztonns  ihrer  IrwaitereriMSfceln. 
(8i  the  poritlen  af  the  Taeai  cords  in  qniet  respiration  in  man  and  an  the 

ralax  tonns  Of  tbair  abdneter  mnsties.)   Prooeedingi  ef  the  Royal  Society.    1890. 
Yd.  48.    p.  408. 

Der  Verf.,  dessen  Beschäftigung  mit  dieser  Frage  fast  10  Jahre  znrOokreicfat 
(rergl.  seine  erste  Arbeit  über  die  grössere  Vulnerabilität  der  Abductorftoem  or- 
ganischen Schädlichkeiten  gegenüber:  Archives  of  Laryngology,  1881,  Vo!.  II, 
p.  199.  Anmerkung  1),  und  der  bereits  im  Jahre  1884  den  Gedankengang,  sowie 
theilwaiaa  auch  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  in  einer  der  DisoasBionaa 
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der  UryngoIogiBohen  Section  dos  Kopenhagener  Gongresaes  entwickelte  ^)  (rergl. 
»Oompie  renda  des  trayaoz  de  la  section  de  laryngologie**,  Copenhagae  1886, 
Separatabdruck  S.  48),  veröffentlicht  nunmehr  das  liaterial,  auf  welches  sich 
seine  Angaben  stützen  und  begründet  die  von  ihm  schon  früher  entwickriten  An- 
sichten. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  in  Rede  kommenden  Fragen  und  der  yerhält- 
niasmäasigen  Neuheit  vieler  derselben  ist  es  unmöglich,  in  dem  engen  Rahmen 
eines  Referates  einen  erschöpfenden  Auszug  aus  der  Arbeit  su  geben,  und  müssen 
Interessenten  auf  das  Original  verwiesen  werden^).  An  ('ieser  Stelle  kann  nur 
ein  Deberbllck  über  den  Gedankengang,  gefolgt  von  einer  Recn^ituiation  der  Et* 
gebnisse  der  Arbeit  gegeben  werden. 

Die  Unteraüohnng,  welche  den  Gegenstand  derselben  bildet,  ist  zu  dem 
Zwecke  unternommen  worden,  wo  möglich  die  bis  aum  heutigen  Tage  unter  den 
Physiologen  streitige  Frage  au  lösen ,  ob  der  Kehlkopf  beim  liensehen  während 
der  ruhigen  Respiration  eine  aotive  Rolle  spielt  oder  nicht,  und,  in  ersterem 
Falle,  welches  seine  Function  sei? 

Zu  diesem  Zwecke  hat  der  Autor  mittelst  graduirter  Spiegel  die  Glottli^ 
weite  von  50  erwachsenen,  gesunden,  an  die  Biafnhrung  -des  Laryngosoops  ge- 
wohnten Personen  während  ruhiger  Athmnng  untersudit,  und  mit  den  erhaltenea 
Resultaten  die  Glottisweite  von  25  erwachsenen  Leichen  rergliohen.  Die  Methode 
der  Untersndiung,  sowie  die  Vorsiehtsmassregelfi,  die  durchaus  notfa wendig 
sind,  um  mögliche  Fehlerquellen  bei  derselben  zu  vermeiden,  sind  ansführüch  in 
der  Arbelt  beschrieben.  Die  Vergleichang  der  erhaltenen  Maasse  zeigt,  dass  bei 
weniger  als  SOProcent  erwachsener  Individuen  die  Stimmbänder  während 
ruhiger  Athmuttg  erheblichere  (ober 4 Mm.  betragende),  regelmässige,  rhythmische, 
mit  der  In-  und  Exspiration  synchrone  Bewegungen  ausfuhren,  wie  dies  noch  heute 
in  mehrecen  der  besten  Lehrbücher  der  Physiologie  behauptet  wird,  und  dass  bei 
mehr  als  80  Procent  der  firwachsenen  beider  Gesohlechter  die  Glottis  bei 
ruhiger  Athmung  ein  fast  oder  ganz  unbewegliches  gleichschenkliges  Dreieck 
darstellt,  dessen  Weite  durchschnittlich  2  —  3mal  so  gross  ist,  als 
die  des  von  der  cadaverösen  Glottis  gebildeten  Dreiecks!  ***  Unter 
allen  Umständen  sind  die  während  des  Lebens  beobachteten  Minima  grösser  als 
die  Maxima  nach  dem  Tode. 

Der  Verf.  unterstützt  diese  Angabe  durch  ein  umfassendes  literarisches  und 
experbnenteUes  Bewei^aterial  (Thierezperimente),  welches  ebenfalls  zeigt,  dass 
die  Glottis  beim  Menschen  während  ruhiger  Athmung  bedeutend  weiter  geöffnet 
ist,-  als  nach  dem  Tode. 


*)  Bei  derselben  Gelegenheit  theilte  aach  Prof.  Krause  seine  mit  Semon's 
Ideen  harmonisirenden  Ansichten  über  den  Refleitonas  der  Er  weiterer  musk  ein  mit,  die 
seitdem  Tollen  Auidncick  in  seiner  Arbeit  über  „Oontraetaren  des  Sttmmbandmnskeln**, 
yifchow*»  Archir  VoL  98,  1884,  gefonden  haben. 

*)  Da  die  Proceedings  der  Royal  Society  TerhaltnissmlUsig  wenig  FMhgenossen 
nganglich  sein  dürften,  bin  ich  gern  bereit,  Interessenten,  die  mir  einen  bezüglichen 
Wunsch  mit  Angabe  ihrer  Adresse  aussprechen,  Separatabdrücke  der  Arbeit,  soweit 
mein  Tenatb  veloht,  in  übersenden.    T.  S. 
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Die  Stellang  der  Stimmbänder  während  der  rahigen  Athmang  reprawntirt 
daher  weder  einen  Zustand  von  Unthätigkeit  ihrer  einander  antagonistisohan 
Oeffner-andSohliessermaskeln,  noch  einen  Zastand  von  Gleichgewicht  zwischen 
denselben.  Sie  mass  nothwendigerweise  das  Brgebniss  actirer  masonlärer 
Contraotion  sein,  and  mass  entweder  1.  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  der 
Schliesser  and  Oeffner  mit  Ueberwiegen  der  letzteren,  oder  2.  eine  aas- 
schlioss liehe,  während  beider  Phasen  der  Athmang  andauernde,  jedoch  nicht 
zum  möglichen  Maximum  —  wie  solches  durch  die  Glottisweite  bei  der  tiefen 
Inspiration  angezeigt  wird  —  gesteigerte  Thätigkeit  der  Oeffner  darstellen, 
während  sich  die  Schliesser  ganz  und  gar  nicht  in  funotioneller  Actifität  be- 
finden. 

Ehe  er  nun  die  Frage  discutirt,  welche  ycn  diesen  beiden  Möglichkeiten  der 
wirklichen  Sachlage  entspricht,  untersucht  der  Verf.  die  Ursache  der  Differenz 
zwischen  der  Glottisweite  bei  ruhiger  Athmung  und  nach  dem  Tode.  Er  lenkt 
aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  der  Kehlkopf  zweien 
Functionen  dient,  die  in  gewissem  Sinne  einander  antagonistisch  sind, 
nämlich  der  Respiration  und  der  Phonation.  Für  die  Zwecke  der  ersteren  ist  es 
unerlässlich,  dast  das  Lumen  der  Luftwege  gross  genug  sei,  um  das  freie  Ein- 
und  Ausströmen  der  für  die  Athmungszwecke  nothwendigen  Quantität  von  Laft 
zu  gestatten,  für  die  Zwecke  der  letzteren,  dass  innerhalb  der  Luftwege  ein  Ap- 
parat eingeschoben  wurde,  der  eine  vollkommene  Juxtapposition  der  toneneugen- 
den  Organe  gestattet. 

Der  Verf.  weist  nunmehr  Fermittelst  einer  anderen  Reihe  vergleichender 
Messungen  nach,  dass  durch  die  Binschiebung  des  Stimmapparates  (der  aus  ▼  er- 
gleichend anatomischen,  in  der  Arbeit  näher  erläuterten  Gründen  als  eine 
hochspecialisirte  spätere  Zugabe  zu  dem  respiratorischen  System  betrachtet 
werden  muss)  in  die  Luftwege,  und  zwar  in  ihrem  ohnehin  engsten  Abschnitt, 
diese  engste  Stelle  (der  Kehlkopf)  noch  weiterhin  auf  weniger  als  ein  Drittel 
ihrer  natürlichen  Weite  reducirt  wird,  wenn  sich  die  Stimmbänder  im  Zu- 
stande völliger  Ruhe,  d.  h.  in  der  «cadaverösen  Position"  befinden.,  und  zeigt 
weiterhin  an  der  Hand  experimenteller  und  pathologischer  Thatsachen,  dass  eine 
Reduction  der  Glottis  auf  diese  cadaveröse  Weite  bei  jeder,  auch  noch  so  kleinen 
Anstrengung  eine  Veränderung  des  Athmungstypus  bedingt. 

Aus  diesen  Thatsachen  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Binschiebung 
des  Stimmapparates  in  die  Luftwege  durch  irgend  eine  Einrichtung  der  Natur 
ausgeglichen  werden  musste,  welche  das  Min  im  um  der  Glottisweite  lieferte,  die 
für  das  freie  Ein-  und  Ausströmen  der  bei  der  sogenannten  ^i^cihigen  Athmung" 
erforderlichen  Luftquantität  in  die  unteren  Luftwege  gebraucht  wird. 

Eine  solche  Einrichtung  konnte  entweder  in  einer  rhythmischen  Oeff- 
nung  der  Stimmritze,  synchron  mit  jeder  Inspiration,  oder  aber  in  einer  toni- 
schen Erweiterung  der  Glottis  während  beider  Respirationsphasen  bestehen. 

Da  bereits  vorher  (vergl.  oben)  gezeigt  worden  war,  dass,  obgleich  diese 
beiden  Alternativen  thatsächlich  vorkommen,  doch  die  letztgenannte  beim  Men- 
schen viel  repräsentativer  für  die  Rolle  des  Kehlkopfs  bei  der  ruhigen  Athmung 
ist,  als  die  rhythmischen  Bewegungen,  so  blieb  nunmehr,  wie  schon  angeführt, 
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noch  ZQ  antennohen,  ob  diese  tonische  Dilatation  einen  Zastand  toniseher  Inner- 
vation sowohl  der  Glottisschliesser  wie  der  Glottisöffner  mit  Vorwiegen  der 
letzteren  oder  andererseits  eine  ezclasiye  tonische  Innervation  der  Glottis- 
öffner darstellt. 

Diese  Frage  wird  in  der  Arbeit  sehr  ausführlich  erörtert  and  der  Verf. 
kommt  sohliesslich  ans  anatomischen,  physiologischen,  pathologischen  and  experi- 
mentellen Gründen  zn  dem  bestimmten  Schlosse,  dass  dieGlottisöffher  (Mm.  oirco- 
arytaenoidei  postici)  allein  sich  während  des  Lebens  in  einem  Zustande  toni- 
scher Halbcontraction  befinden. 

Die  einzig  noch  übrig  bleibende  Frage,  nämlich  ob  dieser  Tonus  automa- 
tischer oder  reflectorischer  Natur  sei,  wird  auf  Grundlage  von  Vivisectioos- 
ezperimenten  dahin  beantwortet,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Tonus 
der  Glottiserweiterer  reflectori sehen  Charakters  sei,  und  dass  die  Impulse, 
die  auf  die  bulbären  Gangliencentren  dieser  Muskeln  wirken,  hauptsächlich, 
jedoch  nicht  ausschliesslich  in  den  Bahnen  der  Nn.  vagi  yerlaufen.  Die 
Experimente,  auf  welche  diese  Schlossfolgerung  basirt  ist  (Durchschneidang 
beider  Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  Nn.  recorrentes)  und  welche 
Prof.  Victor  Horsley  so  freundlich  war,  für  den  Verf.  zu  unternehmen,  sind 
ausführlich  in  der  Arbeit  mitgetheilt. 

Die  EndschlüssCy  zu  denen  der  Verf.  konunt,  sind  folgende: 

1.  Die  Glottis  des  Menschen  ist  bei  ruhiger  Respiration  (Inspiration  ond 
Exspiration)  weiter  als  nach  dem  Tode  oder  nach  Durchschneidung  der  Vagi  oder 
Recorrentes. 

2.  Diese  grössere  Weite  der  Glottis  während  des  Lebens  ist  das  Resultat 
einer  permanenten  Thätigkeit  der  Glottisöffner  (Mm.  arytaenoldei  postici),  welche 
daher  nicht  zur  Klasse  der  „accessorischen*,  sondern  vielmehr 
zur  Klasse  der  „regelmässigen'  Athemmuskeln  gehören. 

3.  Die  Thätigkeit  dieser  Muskeln  wird  veranlasst  durch  tonische  Impulse, 
welche  ihre  Gentren  im  verlängerten  Mark  von  dem  benachbarten  Respirations- 
oentrum  erhalten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Impulse  rhythmisch 
zn  dem  Respirationscentrum  in  Folge  von  Erregung  gewisser  centripetaler  Fasern 
aufsteigen,  welche  hauptsächlich,  jedoch  nicht  ausschliesslich,  in  den  Bahnen  der 
Nn.  Vagi  verlaufen,  und  dass  sie  im  Athemoentrum  selbst  in  tonische  Impulse 
umgesetzt  werden.  Die  regelmässige  Thätigkeit  der  Glottisöffner  während  des 
Lebens  gehört  daher  zur  Klasse  der  Reflexprocesse.  Die  permanente  Halbcon- 
traction dieser  Muskeln,  in  welcher  Form  sich  ihre  tonische  Innervation  äussert, 
kann  im  Einklänge  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Mechanismus  der  Respi- 
ration, sowohl  durch  den  Willen  wie  durch  andere  reflectorische  Einflüsse  noch 
weiter  verstärkt  werden. 

4.  Trotz  ihrer  Extra  -  Innervation  sind  die  Glottisöffner  physiologisch 
schwächer,  als  ihre  Antagonisten. 

5.  Diese  Antagonisten,  die  Glottisschliesser,  haben  primär  durchaus  nichts 
mit  der  Athmung  zu  thun ,  und  dienen  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  der 
Function  derStimmbildung.  Ihre  respiratorischen  Functionen  sind  beschränkt  auf: 
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a)  Hälfleistang  bei  der  Proteotion  der  unteren  Luftwege  gegen  das  Gin- 
dringen  von  Fremdkörpern; 

b)  Hfilfleistung  bei  den  modificirten  und  gelegenilicben  Formen  der  Ex- 
spiration, wie  beim  Hasten  und  Laoben.  Autoreferat. 

1&7)  Felix  Semon  ond  Tiotor  Harsley  (London).  Eine  ezperinMit^Ui  Irfliir- 
sehniig  dei  eentraleii  motortscheii  InnerTatioii  des  Kehlkopfii.  (An  experimen* 
tal  iüTMligatioi  of  Uie  central  motor  iinervatiOB  of  the  laryiix.)    ifit  swei 

photographiscbeD  Tafeln.  „Philosophical  Traneaetions  of  tbe  Boyal  Society  of  Loa* 
doD.^  1890.  Yol.  181  B,  pp.  187—211.  Aaoh  im  Separatabdmek  bei  Kegan 
Panl,  Treaok,  Trübner  k  Co.,  London^  eiechieneB . 

Diese  Arbeit  ist  der  Originalberioht  aber  die  experimentellen  Stadien  be- 
treffend die  centrale  motoriscbe  Keblkopfinnerration,  denen  S.  und  H.  gemein- 
sohaftliob  seit  einer  Reihe  von  Jahren  obgelegen  haben  nnd  von  denen  im  Central- 
blatt  seit  1886  oft  die  Rede  gewesen  ist  (vergl.  z.  B.  IH.  pp.  299,  480,  IV. 
p.  418,  VL  p.  389,  vn.  pp.  209,  226).  Derselbe  ist  rein  physiologischer 
Nator  and  beschränkt  sich  aaf  eine  objective,  streng  wissenschaftliche  Darstellang 
der  Experimente  selbst,  ihrer  Methodin  und  ihrer  physiologischen  Ergebnisse, 
ohne  auf  die  klinischen  Schiasse,  zu  denen  diese  Ergebnisse  berechtigen,  irgend 
welchen  Bezag  za  nehmen.  In  dieser  Beziehang  ist  die  von  S.  und  H.  in  der 
MDeatsohen  med.  Woebensohrift<*  veröffentlichte  Arbeit,  über  welche  weiterhin  im 
Referat  160  berichtet  wird,  als  eine  praktische  Ergänzung  der  yoriiegenden 
aufzufassen. 

Was  letztere  anbetrifft,  so  entzieht  sie  sich  ihrer  Natur  nach  einer  Darstel- 
lang in  einem  Referate,  zumal  sie  selbst  in  gedrängter  Kürze  gebAlten  ist  Ihr 
Stadium  im  Original  durfte  für  jedermann,  der  sich  mit  der  centralen  motorischen 
Innervation  des  Kehlkopfs,  sei  es  klinisch,  sei  es  physiologisch,  zu  beschSftigen 
wünscht^  unerlässlich  sein,  während  an  dieser  Stelle  nur  eine  ganz  allgemeine 
Inhaltsangabe  erfolgen  kann. 

Die  Autoren  beginnen  mit  der  Entstebungsgesohiohte  ihrer  Studien«  Die- 
selben sind  auf  die  von  einem  von  ihnen  (F.  S.)  vor  fast  10  Jahren  (Arohives  of 
Laryngolog^,  1881)  constatirte  und  derzeit  unerklärli che  Thatsache  zurückzuführen, 
dass  bei  den  sogenannten  functionellen  motorischen  Neurosen  des  Kehlkopfs 
fast  ausnahmslos  die  der  willkürlichen  Function  der  Phonation  dienenden 
Qlottisverengerer  allein  leiden,  während  umgekehrt  bei  organischen  pro- 
gressiven Affeotionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  die  der  automatischen 
Respirationsthätigkeit  dienenden  Glottisöffner  zuerst  erliegen.  Diese  Thatsache 
wiesauf  eine  centrale  Differentiation  hin,  welche  den  genannten  klinischen 
Phänomenen  entspräche.  So  entstand  der  Plan,  diese  centralen  Verhältnisse  ex- 
perimentell zu  untersuchen. 

Es  folgt  zunächst  die  Schilderung  des  Planes  der  Arbeit,  sodann  ein  histo- 
rischer Rückblick  auf  die  experimentelle  sowohl  wie  auf  die  klinische  Vorgeschichle 
der  Frage,  in  welchem  aller  den  Autoren  bekannten  früheren  Arbeiten  über  die- 
selbe gedacht  'wird. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  ausführlich  die  Methode  und  Technik  der 
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Experimente.  Die  Auloren  schildern  ihre  electrische  Reizmethode,  sowie  die  Tech- 
nik der  Operationen,  welche  für  die  Exploration  a)  der  Rinde,  b)  der  Corona  ra- 
diata,  c)  der  inneren  Kapsel,  d)  des  verlängerten  Markes  nothwendig  sind.  Im 
Eingange  2u  diesem  Abschnitt  werden  die  Narcose,  die  vorbereitende Traoheotomie 
und  die  Position  des  Versnchsthiers  beschrieben. 

Der  folgende  Paragraph  beschäftigt  sich  mit  dem  Binflass  des  Anästhetioams 
und  der  Reizstärke  aaf  die  Ergebnisse  des  Experiments.  Die  schwierige  Frage, 
ob  dem  Aether  ein  ähnlicher  differenzirender  Einflass  auf  das  Centralnerven- 
system  zukommt,  wie  derselbe  von  Hooper  and  den  Verfassern  für  die  Peri- 
pherie coDstatirt  worden  ist  (vergl.  Centralblatt  II.  p.  281;  IIL  296;  IV.  111)  — 
wird  erörtert,  aber  nicht  definitiv  beantwortet. 

Es  folgen  sodann  die  Resultate,  welche  mittelst  der  Reizmethode  von  den 
Autoren  erzielt  worden  sind.  Hinsichlich  der  allgemeinen  Ergebnisse  verweisen  wir 
auf  das  Ref.  No.lGOdieser  Nummer;  im  Originalbericht  sind  die  einzelnen  Ergebnisse 
weit  detaillirter  geschildert.  Die  Reibenfolge  der  Anordnung  ist:  1.  Cortex, 
2.  Corona  radiata,  3.  Capsula  interna,  4.  Medulla  oblongata.  Innerhalb  jedes 
einzelnen  dieser  Abschnitte  sind  wiederum  methodisch  die  Resultate  geschildert, 
wie  sie  sich  bei  jeder  der  verwandten  Thiergattungen  (Affe,  Hund,  Katze,  Kanin- 
chen) ergeben  haben,  und  bei  jeder  dieser  Gattungen  sind  wiederum  die  einzelnen 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  a)  Bewegungen  innerhalb  des  Kehlkopfes,  b)  äussere 
Bewegungen  des  Kehlkopfs,  c)  Phonation,  d)  Respiration  —  Beschleunigung  und 
Vertiefung  der  Athembewegungen  —  notirt.  Ausführlich  wird  bei  Besprechung 
der  Rindenergebnisse  der  oft  erzeugten  Epilepsie,  der  gelegentlichen,  concomit- 
tirenden  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Pharynx,  der  Riebet' sehen  Polypnoe, 
der  Masin i'schen  einseitigen  Reizresultate  gedacht.  Letztere  haben  die  Verff. 
nicht  bestätigen  können.  Beim  Hunde  bestätigen  ihre  corticalen  Ergebnisse  diejeni- 
gen Krause's,  dessen  Resultate  sie  noch  erweitern.  Nur  bei  der  Katze  haben  sie 
ein  specifisohes  Centrom  für  die  Glottisöffnung  in  der  Rinde  gefunden.  Ebenso 
wenig  wie  Krause  stimmen  sie  Franko isFranck  darin  zu,  dass  eine  specielle 
Repräsentation  für  den  Kehlkopf  in  der  Rinde  nicht  existire.  —  Auch  die  Bemer- 
kungen über  die  Ergebnisse  der  Reizung  der  inneren  Kapsel,  die  Anordnung  der 
Repräsentation  der  Kehlkopfbewegungen  in  der  Richtung  von  yorn  nach  hinten 
in  der  Gegend  des  Knies  derselben,  das  Vorwiegen  der  Auswärtsbewegnng  in 
der  medullären  Repräsentation,  die  einseitige  Einwärtsbewegung  des  gleich- 
seitigen Stimmbandes  bei  Reizung  des  Corpus  restiforme  zur  Seite  des  oberen 
Randes  des  Calamus  scriptorius  etc.  etc.  müssen  im  Original  studirt  werden. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  den  wichtigen  Einfluss  des  Alters  des  Versnchs- 
thiers auf  das  Ergebniss  der  Reizung,  aus  welchem,  wie  zu  erwarten  war,  hervor- 
geht, dass  bei  jongerenThieren  die  automatischereFunction  der  AthmUng, 
bei  älteren  die  voluntäre  Function  der  Stimmbildung  stärker  entwickelt  ist. 

Die  Arbeit  scbliesst  mit  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  erzielten  Re- 
sultate, mit  einem  Hinweise  darauf,  dass  dieselben  durchaus  mit  den  Semon- 
sehen  Ideen  über  den  nervösen  Mechanismus  des  Kehlkopfs  im  Einklang  stehen 
und   mit  der  Bemerkung,   dass  diese  Resultate  ihrer  Reiz  versuche  vollständig 
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darch  die  Ergebnisse  einer  grossen  Reihe  von  Exstirpationsversuchen  beslätigt 
würden,  welche  die  Verfasser  bereits  vorgenommen  hätten  and  über  welche  sie  in 
einer  weiteren  Mittheilnng  berichten  würden. 

Das  Verständniss  der  Arbeit  dürfte  ganz  ungemein  durch  die  beiden,  ihr 
beigegebenen  Tafeln  mit  photographischen  Abbildungen  frischer  Centralorgane 
von  Versuchsthieren,  an  denen  die  Reizstellen  und  die  Ausdehnung  der  betreffen- 
den Fucctionsfelder  genau  bezeichnet  sind,  erleichtert  werden.  Die  erste  Tafel 
bringt  eine  Photographie  der  rechten  Hemisphäre  eines  Macacus  sinious  mit  be- 
zeichnetem Adductionsgebiet,  die  zweite  Tafel  5  Photographien  von  Katzen- 
gehirnen (4  Rinde,  1  innere  Kapsel)  in  verschiedenen  Stellungen  mit  Bezeich- 
nung der  Foci  für  Adduction  und  Abduction  der  Stimmbänder,  Beschleunigung 
der  Respirationsbewegungen  etc.,  eine  Photographie  eines  Hundegehirns  (Cap- 
sula interna)  mit  den  gleichen  Bezeichnungen,  und  je  eine  Photographie  der 
Medulla  oblongata  eines  Hundes  und  einer  Katze  mit  bezeichneten  Fooi  für  Ab- 
duction und  für  Doppel-  wie  einseitige  Adduction  der  Stimmbänder.  Alle  diese 
Photographien  sind  vorzüglich  gelungen  und  befähigen  den  Leser,  sich  schnell 
in  dem  neuen  Gebiete  zu  orientiren.  8EM0N. 

1 58)  C.  S.  Sherrington  (London).  Beiderseitige  Degeneration  in  den  Pyramiden- 
strängen als  Folge  von  Verletzung  der  Rinde  anf  der  einen  Seite.  (Note  on 
bilateral  degeneration  in  the  pyramidal  tracts  resnlting  ftrom  nnilateral  cor- 

tical  lesion.)     Brit  Med.  Journ,     4.  Jan,  1890. 

Der  Verfasser  bezieht  sich  in  seiner  kurzen  Mittheilung  auf  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Pyramidenstränge,  mit  denen  er  beschäf- 
tigt ist.  Er  hat  wiederholt  Degeneration  der  Pjramidenstränge  in  den  Seiten- 
strängen  beiderHälften  des  Rückenmarks  als  Folge  einzelner  kleiner  Verletzungen 
der  Rinde,  die  nur  eine  Hemisphäre  betrafen,  erhalten. 

S.  glaubt,  dass  seine  anatomischen  Beobachtungen  in  vollständiger  lieber- 
einstimmung  mit  den  richtigen  Schlüssen  von  Semon  und  Horsley  bezüglich 
der  centralen  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  stehen. 

KAOKSN23B-JOEN8TON. 

159)  H.  Krause  (Berlin).    Zur  Frage  der  Localisation  des  Kehlkopf!  an  der 

CfrOSShimrinde.     Beri  kUn.  Wochenachr.    No.  26^.     1890. 

Anlässlich  einer  Arbeit  von  Franko is  Franok  „Untersuchungen  über  die 
Schnelligkeit  der  motorischen  Reactionen  reflectorisohen  und  centralen  Ursprungs 
und  über  die  Einflüsse,  welche  eine  Aenderung  derselben  herbeiführen".  (Comptes 
rendus  de  la  Sociöt6  de  Biologie,  Bd.  V,  89)  welcher  zu  dem  Resultat  gekommen 
war,  dass  es  kein  corticales  Gentrum  speoiell  in  Beziehung  zu  Kehlkopfbewegungen 
gäbe,  unterzog  Kr.  die  Frage  einer  nochmaligen  Prüfung  an  Hunden.  Dabei 
konnte  er  zunächst  mit  aller  Sicherheit  die  in  seiner  früheren  Mittheilung  genau 
bezeichnete  Stelle  am  Gjrus  praefrontalis  des  Hundes  als  diejenige  feststelleni 
von  welcher  ausschliesslich  Wirkung  auf  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  hervor- 
gerufen werden  kann.     Bei  11 — 10 — 9  cm  Rollenabstand   des  Dubois'sohen 
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Schlittenjndactoriams  kann  man  einfache  Znckangen  der  Stimnabänder  ev.  YÖlligen 
Sohlass  der  Glottis  hervorrufen.  Bei  stärkeren  Strönaen  (9—8  cm  Rollenabstand) 
betheiligen  sich  an  den  Kehlkopfbewegungen  Qaumensegel,  Raohendaoh  und 
ZuDgengrond;  sunreilen  anter  Eintritt  eines  Sohlackactes.  Sohlnss  der  Glottis 
erfolgt,  entgegen  den  Angaben  Franck's  sowohl  während  der  Inspiration,  als 
aach  während  der  Exspiration.  Der  Fehler  Franck's,  liegt  in  der  Anwendung 
zu  starker  Ströme.  Weiter  prüfte  Krause  die  Angaben  Ferrier's  und  Dnret's, 
welche  einen  Zusammenhang  der  Stimmfunction  des  Hundes  mit  Oeffnen  des 
Mundes  und  Bewegungen  der  Zunge  (Vorwärtsstrecken  und  Zurückziehen)  auf 
ihre  Regelmässigkeit.  Er  konnte  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Zur  Erzeugung 
der  Stimme  ist  Coordination  der  thoraco-abdominalen  Athmungsbewegungen  und 
der  Articulations-  resp.  Kehlkopfbewegungen  erforderlich.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  wird  diese  gerade  von  einem  Punkte  der  Hirnrinde  auszulösen  sein.  Kr. 
resumirt  dahin,  dass  1.  eine  völlig  isolirte  Region  für  den  Kehlkopf-  und  eine 
ebensolche  Zungen-,  Lippen-  und  Kieferregion  an  der  Grosshirnrinde  existirt, 
2.  dass  die  phonetische  Function  regelmässig  weder  von  der  Kehlkopfstelle, 
noch  von  der  Zungen-  resp.  Mundregion  auszulösen  ist,  3.  dass  ein  unmittel- 
barer Zusammenhang  zwischen  diesen  nicht  besteht,  dass  jedoch  bei  massiger 
Reizverstärkung  der  Kehlkopf  secundar  an  den  Bewegungen  der  Zunge  und 
Lippen  theil  nimmt,  4.  dass  umgekehrt  bei  gleichen  Reizstärken  eine  Be- 
theiligung der  Zungen-  und  Mundbewegungen  an  denjenigen  des  Kehlkopfes 
nicht  statt  hat.  Landgraf. 

160)  Semon  und  Horsley.    Ueber  die  Beziehungen  des  Keblkopfii  zun  moto- 
rischen Hervensystem.     Deutsche  med,  Wochenachr,    No.  31.    1890. 

Die  vorliegende  Arbeit  erschien  in  der  Festnummer  der  Wochenschrift  zum 
internationalen  medicinischen  Gongress.  Sie  giebt  in  sehr  präciser  Form  und 
vorzüglicher  Anordnung  die  Resultate  eingehender  achtjähriger  Arbeit  und  muss 
von  allen,  die  sich  künftig  mit  der  wichtigen  Frage  beschäftigen  wollen,  auf  das 
Sorgfältigste  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Das  Referat  kann  dem  reichen  In- 
halt der  Arbeit  nur  schwer  gerecht  werden.  In  der  Einleitung  betonen  die 
Verff.,  dass  sie  weit  entfernt  sind,  die  Forschungen  für  abgeschlossen  zu  halten 
und  bitten  sich  stets  die  Thatsache  vor  Augen  zu  halten,  dass  der  Kehlkopf 
zwei  weit  von  einander  verschiedene  Functionen  zu  erfüllen  hat:  Athmung  und 
Stimmbildung.  Die  erstere,  hauptsächlich  automatisch,  steht  doch  nicht  Töllig 
ausserhalb  des  Willenseinflusses,  die  zweite,  rein  willkürlich,  wird  nur  bei  ge- 
wissen Acten,  Weinen,  Husten,  Lachen  etc.  reflectorisch  in  Thätigkeit  gesetzt. 
Beide  Functionen  sind  nur  in  gewissem  Sinne  antagonistisch,  insofern  allerdings 
kein  Stimmact  ohne  Mithülfe  der  Respiration  zu  Stande  kommen  könne,  dagegen 
die  Athmung  völlig  unabhängig  von  der  Phonation  sei. 

1 .  Medulla  oblongata. 

A)  Respiratorische  Repräsc^ntation. 

Der  Bulbus  ist  Hauptsitz  der  Athmung;  der  Kehlkopf  bildet  einen  integriren- 
den  Theil  des  Athemmechanismus,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  also  die 

88* 


—    460    — 

respiratorische  Function  des  Kehlkopfes  hauptsächlich  im  Bulbus  respräsentirt 
sein.  Die  Frage  ist  indess,  ob  in  der  MeduUa  ein  Gentrum  für  diese  respirat. 
Repräsentation  existirt,  welches  unabhängig  von  dem  der  thoracischen  Respiration 
ist,  oder  ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Gentram  vereinigt  sind.  Aus  zwei 
Gründen  erklären  sich  die  Verfasser  für  die  erste  Alternative:  1.  weil  ein  reflecto- 
rischer  Erweiterertonus  existirt,  der  die  Glottis  dauernd  offen  hält,  während  der 
Thorax  rhythmische  Bewegungen  macht,  wie  S.  in  einer  anderen  Arbeit  bewiesen 
hat  (vgl.  Referat  156  dieser  Nummer j,  2.  weil  bei  der  Katze  Reizung  des  oberen 
Abschnitts  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  dauernde  Glottisöffnung  erzielt, 
während  der  Thorax  rhythmisch  sich  erweitert  und  verengt. 

Ferner  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Reizung  einer  Hälfte  der  MeduUa 
respiratorische  Bewegung  beider  oder  nur  eines  Stimmbandes  macht.  Die  Verff. 
fanden,  dass  durch  einseitige  Reizung  doppelseitige  Stimmbandbewegangen  aas- 
gelöst werden. 

Drittens  wurde  festgestellt,  dass  die  Inspiration  —  die  Auswärtsbewegung  der 
Stimmbänder  diejenige  ist,  welche  als  häufigster  Effect  der  Reizung  des  respirato- 
rischen Gentrums  in  der  Medulla  eintritt. 

B.  Phonatorische  Repräsentation. 

Reizung  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des  Galamus  scriptorius 
bewirkt  sofortigen  und  kräftigen  Glottisschluss.  Reizung  des  Gorpus  restiforme 
und  dessen  inneren  Randes  in  einer  der  unteren  Hälfte  des  4.  Ventrikels  gegen- 
überliegenden verticalen  Linie  bewirkt  Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes  der- 
selben Seite;  vielleicht  ist  dieser  Effect  auf  Reizung  centrifugaler  Fasern  zu  be- 
ziehen. 

In  Folge  specifischer  Wirkung  gewisser  Anästhetica  auf  den  Kehlkopf  unter- 
liegen die  Resultate  bulbärer  Reizung  beträchtlichen  Verschiedenheiten,  die  auf 
mehr  weniger  tiefer  Narcose  beruhen. 

2.  Peripherisches  System.   Nerven,  Nervenendungen  und  Muskeln. 
Enthalten  die  zum  Kehlkopf  führenden  Nerven  auch  centripetale  Fasern  ? 

Für  den  Vagus  ist  dies  allseitig  zugestanden.  Der  Recurrens  ist  nach  der  Verff. 
Resultaten  rein  motorisch. 

Eine  definitive  Antwort  auf  die  Frage,  ob  die  bei  progressiven  organischen 
Laesionen  zunächst  als  Erweitererlähmung  in  die  Erscheinung  tretende  Functions- 
fltörung  auf  Unterscliieden  in  den  Nervenfasern  oder  auf  Unterschieden  in  der 
Musculatur  einschliesslich  Nerveiiendungen  beruht,  ist  nicht  zu  geben.  Wahr- 
scheinlich ist  letzteres  der  Fall,  denn  1.  sterben  die  Er  weilerer  nach  dem  Tode 
früher  ab,  2.  hat  der  Aether  einen  peripheren  und  differenzirenden  Einfluss  auf 
die  Kehlkopfmuskeln,  3.  lähmt  allmälige  Abkühlung  des  Recurrens  die  Postioi 
früher  als  die  Schliesser. 

3.  Gehirnrinde. 
A.  Respiration. 

Zweifellos  ist  die  Function  der  Athmung  auch  in  der  Hirnrinde  vertreten. 
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doch  wird  die  Funotion  der  Stimmbildnog  hier  die  höhere  Stellung  einnehmen. 
Thiere  verschiedener  Species.  junge  and  alte  Thiere  derselben  Species  zeigen 
specifische  Unterschiede.  Die  Katze  hat  die  grösste,  der  Affe  die  geringste 
AthmoDgsrepräsentation  in  der  Hirnrinde;  junge  Thiere  haben  grössere  Athmun gs- 
centren  als  alte  derselben  Species. 

Reizung  des  Gyrus  praecrucialis  erzeugt  Beschleunigung,  Reizung  um  das 
untere  Ende  des  Sulcus  orucialis  Vertiefung  der  Athmung;  nur  die  Katze  hat 
ein  Gentrnm  für  die  Inspirationsstellung  dicht  am  Rande  des  Sulcos  olfactorius. 

B.  Phonation. 

In  jeder  Gehirn hemisphare  findet  sich  ein  Gebiet  für  die  doppelseitige 
Adductionsbewegung  der  Stimmbänder,  mit  einem  Focus  intensivster  Repräsentation 
in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigenden  Hirnwindung.  Da- 
her produoirt  einseitige  Reizung  doppelseitige  Wirkung,  Glottiskrampf  bei  ein- 
seitiger Affection  möglich.  Einseitige  Zerstörung  producirt  keine  Wirkung;  ein- 
seitige Stimmbandlähmung  in  Folge  Läsion  einer  Grosshirnhemisphäro  existirt 
niobt.  Sehr  kräftige  oder  lange  Reizung  des  phonatorischen  Rindengebietes  er- 
zeugt leicht  Epilepsie  der  Stimmbänder.  Der  epileptische  Schrei  ist  Resultat 
einer  Rindenreizung. 

4.  Verbindende  Fasern. 

I.  Corona  radiata.    IL  Innere  Kapsel. 

Die  der  respiratorischen  Function  dienenden  Fasern  sind  anfänglich  im 
vorderen  Gliede,  weiter  nach  unten  hauptsächlich  am  Knie  der  Kapsel  enthalten 
und  zwar  sind  vom  die  Beschleunigung  der  Athem-  und  Stimmbandbewegungen, 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  vorwiegender  Auswärtsbewegung  repräsentirt, 
gerade  am  Genu  die  Intensiflcation  der  Bewegungen. 

Die  Fasern  der  Phonation  liegen  bei  Carnivoren  ebenfalls  am  Genu  oder 
dicht  dahinter,  beim  Affen  sind  sie  als  kleines  Bändel  im  hinteren  Glied  der 
Kapsel  unter  den  Pasern  für  die  Bewegung  der  Zunge  und  des  Rachens  con- 
centrirt. 

Der  Effect  der  Reizung  ist  stets  ein  bilateraler. 

Dies  in  Kürze  der  reiche  Inhalt  der  Arbeit,  die  nicht  nur  der  Laryngologie, 
sondern  der  gesammten  Medicin  neue  Gesichtspunkte  unterbreitet  und  zur  Weiter- 
arbeit einladet.  Landgraf. 

161)  1.  J.  Garel  and  L.  Dor.  Das  motorische  Rindencentnun  des  Kehlkopfs  and 
der  intracerebrale  Yerlaof  der  von  ihm  aosgehenden  Fasern.  (Da  centre  cor- 
tlcale  motenr  laryngi  et  da  trajet  intra-cerebral  des  flbres,  qni  en  6manent.) 

Ann.  des  malad,  dt  Voreille  etc.     No.  4.     April  1890   and  Journ.  of  Laryngologif, 
Mai  1890. 

162)  2.  F«  Semon  and  V.  Horsley.  Das  motorische  Rindencentrnm  des  Kehlkopf^ 
and  der  intracerebrale  Yerlaof  der  von  ihm  aasgehenden  Fasern.  (Da  centre 
cortical  motenr  laryngi  et  da  traget  intra-c^ribral  des  flbres,  qni  en  imanent.) 

Annales  des  mal,  de  Voreille  etc,     No,  5,     Mai  1890, 
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165)  8.  Garel  und  Don    Zv  Frage  des  motorischen  RiAdoioeBtruu  ür  dei 
Kehlkopf.    (A  propos  da  centre  Cerucal  moteor  du  laryiz.)    EbemUi.    So.  J. 

Mai  1890. 

164)  4.  Semon  nnd  Horsley.    Ueber  das  motorische  Rindeaceatnuii  ftr  den 
Kehlkopf.    (A  propos  da  ceatre  cortical  moteor  da  laryix.)    Ebenda.    So,  6. 

Juni  1880. 

1.  Im  Mai  1886  machte  Qarel  in  der  französischen  Gesellschaft  für  Otolo- 
gie  and  Laryngologie  Mittheil  ang  von  einem  Fall  von  einseitiger  Lab  mang  des 
Kehlkopfes,  der  schon  bei  Lebzeiten  des  Fat.  als  Lähmung  cerebralen  Ursprungs 
betrachtet  worden  war.  Der  Fat.  hatte  nach  einem  apopleclischen  Anfall  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie  und  eben  die  vollständige  Lähman;^  des  linken 
Stimmbandes  bekommen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Atheromatose  der  Hirn- 
arterien,  die  zu  multiplen  Herderkrankungen  in  der  linken  Hemisphäre  geführt 
hatte,  während  in  der  rechten  Hemisphäre  am  Fusse  der  dritten  Stirnwindung  in 
der  Gegend  der  Uebergangsfnrche  eine  Veränderung  constatirt  wurde,  die  wenig 
in  die  Tiefe  ging,  wie  man  beim  Einschnitt  sah  und  nur  die  Hirnrinde  betraf. 
Auf  diesen  Fall  bin  glaubte  Garel  für  das  motorische  Rindenoentrum  des  Kehl- 
kopfs einen  ausreichend  bestimmten  Sitz  festsetzen  zu  können.  Semon  und 
Horsley  erklärten  damals  schon  (vgl.  Gentralblatt  III  p.  299),  auf  ihre  Expe- 
rimentaluntersuobungen  gestützt,  dass  diese  Schlüsse  falsch  und  sicherlich 
tiefer  gelegene  Processe  dem  Obducenten  unbemerkt  entgangen  wären.  Garel 
entgegnet  nunmehr  hierauf  unter  Bezugnahme  auf  die  Gharcot^schen  Erfahrun- 
gen, dass  eine  Widerlegung  der  klinischen  Erfahrung  durch  den  Versuch  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  von  Werth  sei;  zugleich  theilt,  gemeinsam  mit 
M.  Der,  er  einen  neuen  klinischen  Fall  mit,  der  seine  früheren  Behauptungen 
ebenfalls  bestätigt.  Es  bandelt  sich  um  einen  Kranken  mit  Bndocarditis  ulce- 
rosa und  Fericarditis,  der  Lungen  Infarkte  bekam  und  zu  gleicher  Zeit  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  linken  Stimmbandes  (Gadaverstellung)  darbot.  G. 
diagnosticirte  Hirnembolie  mit  Betheilignng  des  motoriscben  Rindencentrums  für 
den  Kehlkopf.  Es  existirte  sonst  keine  weitere  Lähmung  weder  der  Extremi- 
täten, noch  des  Gesichts,  auf  die  hin  man  an  eine  bulbäre  Embolie  hätte 
denken  können.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der  Rindenschicht  an  den  Stirn- 
Windungen  nichts,  weder  rechts  noch  links.  Aber  in  der  rechten  Hemisphäre 
fand  sich  ein  kleiner  Erweichungsherd  in  der  oberen  inneren  Partie  des  Lin- 
senkems,  gerade  in  der  Höhe  des  Knies  der  inneren  Kapsel,  mit  Betheilt- 
gung  der  äusseren  Fasern  der  inneren  Kapsel  selbst.  Wenn  es  sich  auch  als 
Irrthum  herausstellte,  dass  man  an  eine  Verletzung  der  Rinde  gedacht  hatte, 
80  blieb  doch  der  Theil  der  Diagnose,  der  einen  bulbären  Process  abwies  und 
eine  Veränderung  in  der  entgegengesetzten  Hemisphäre  annahm,  exact.  Die  Ver- 
fasser schildern  in  kurzen  Zügen  das  Bild,  dass  sie  von  der  anatomisohen  Zu- 
sammensetzung des  Knies  der  inneren  Kapsel  gewonnen,  und  die  Veränderungen, 
die  bei  der  Section  constatirt  sind,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ein 
Rindenoentrum  für  die  Bewegungen  des  Larynx  in  jeder  Hirnhälfte  giebt,   dass 
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dieses  Centram  seinen  Sitz  bat  am  Fasse  der  3.StirDwindang  and  derFarche,  die 
diese  Ton  der  aufsteigendeu  Stirn  Windung  trennt,  and  dass  die  von  diesem  Centrum 
aasstrahlenden  Fasern  die  Gegend  des  äusseren  Knies  der  inneren  Kapsel  passi- 
ren  and  in  dem  Corpas  geniculatum  ein  motorisches  Kehlkopfbündel  unabhängig 
von  dem  aphatischen  und  dem  Bypoglossus-Bündel  formiren;  ferner  dass  dies 
Keblkopfcentrum  über  Kreuz  seine  Wirkung  entfaltet  und  dass  seine  Zerstörung 
die  totale  Lähmung  des  Stimmbands  der  entgegengesetzten  Seite  (Cadaverstel- 
lang)  zur  Folge  hat.  Am  Schlüsse  fähren  Qarel  und  Der  noch  die  Resultate 
der  mühsamen  Experimentaluntersnohungen  an,  welche  die  verschiedenen  Auto- 
ren, wie  Bristowe,  RebiUard,  Duret,  Soltmann,  H.  Krause,  Semon 
und  Horsley  erhalten  haben.  Die  letzten  beiden  Autoren  bestätigen  die  Angaben 
von  Krause  betreffs  der  Lage  des  Kehlkopfcentiums  im  Qyrus  praefronlalis;  sie 
geben  zu,  dass  dasselbe  bilateral  symmetrisch  ist,  dass  eine  einseitige  Reizung 
doppelseitige  Action  herbeiführt  und  dass  eine  einseitige  reizend  wirkende  Affec- 
tion  des  Kehlkopfcentrums  Glottisspasmus  zur  Folge  haben  wird  (beiderseitige 
Adduction  der  Stimmbänder),  behaupten  aber  eine  einseitige  Zerstörung  dieses 
Centrums  ohne  Folgen  ist.  Die  klinischen  Thatsaohen,  meinen  Garel  und  Dor, 
sprechen  gegen  ähnliche  Ansichten,  welche  in  gleicher  Weise  auch  durch  die 
Untersuchungen  von  Masini  widerlegt  werden.  Letztere  beweisen:  1.  die  Existenz 
eines  motorischen  Centrnms  für  die  Glottis  beim  Hunde  in  der  vorderen  Par- 
tie der  Grosshirnhemisphären.  2.  Dieses  Centrum  dehnt  sich  fast  auf  die 
ganze  motorische  Zone  aus.  3.  Dasselbe  ist  weder  isolirt,  noch  scharf  umschrie- 
ben, sondern  geht  in  die  andern  motorischen  Centren  über,  es  ist  in  engstem  Zu- 
sammenhang mit  den  Centren  des  Rachens,  der  Zunge,  des  Gaumensegels.  4.  Die 
Verletzung  des  Centrums  auf  einer  Seite  giebt  zu  motorischen  Störungen  im 
Kehlkopf  vorwiegend  auf  der  andern  Seite  Anlass ,  ebenso  wie  zu  Sensibilitäts- 
stönungeii  in  der  Schleimhaut.  5.  Die  beiderseitige  Verletzung  bringt  eine  an- 
dauernde Lähmung  der  Bewegung  wie  der  Sensibilität  hervor,  ohne  aber  den 
Grad  vollständiger  Paralyse  zu  erreichen.  Ausser  diesen  Rindencentren  des  Kehl- 
kopfs muss  man  noch  die  Existenz  von  subcorticalen  Kehlkopfcentren  anerkennen, 
um  eine  Erklärung  dafür  finden  zu  können,  dass  die  aus  dem  einseitigen  Ausfall 
resultirenden  Störungen  vollständig  compensirt  werden  und  dass  auch  nach  der 
beiderseitigen  Abtragung  des  Rindencentrums  keine  vollkommene  Lähmung  zu 
Stande  kommt. 

Masini  beweist  somit  experimentell,  dass  eine  Verletzung  der  Hirnriude 
wohl  zur  Lähmung  eines  Stimmbandes  und  zwar  des  der  entgegengesetzten  Seite 
Anlass  geben  kann.  Er  hat  auf  anderem  Wege  dieselben  (?  F.  S.)  Resultate  er- 
halten, die  Semon  und  Horsley  durch  die  Modifioation  der  Stärke  des  ausgeüb- 
ten Reizes  erzielten.  Die  englischen  Autoren  haben  also  ihren  Versuchen  keine 
unrichtige,  sondern  nur  eine  unvollständige  Auslegung  gegeben  und  alle  Beob- 
achtungen von  Hemiplegie  des  Kehlkopfs  mit  cerebralem  Ursprung,  die  bisher 
veröffentlicht  sind,  behalten  durchaus  ihren  Werth.  Das  Experiment  kann  der 
klinischen  Beobachtung  zu  Hülfe  kommen,  es  darf  ihr  aber  nie  die  eigenen  Re- 
sultate aufdrängen  wollen. 
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2.  Ohne  im  Einzelnen  die  verschiedenen  Pankie  der  Ton  Garel  and  Dor 
aufgestellten  Thesen  zu  prüfen,  weisen  die  englischen  Autoren  die  Gründe  nach, 
die  sie  hindern,  die  Schlnssfolgernngen  jener  gatzaheissen.  Trotz  der  bei  der 
Section  der  beiden  Fälle  von  G.  and  S.  aufgewandten  Mühe,  können  Semon 
and  Horsley  bei  dem  Mangel  einer  microscopisohen  Untersachang  der  Me- 
duUa  oblongata  es  nicht  für  bewiesen  erachten,  dass  eine  pathologische  Verände- 
rung weiter  abwärts  von  den  in  den  höheren  Gentren  gefundenen  nicht  vorlag. 
Bei  der  Tabes  dorsalis  giebt  es  manchmal  ganz  geringe  Veränderungen  im 
Rückenmark,  die  intra  vitam  Eehlkopflähmung  herbeiführen  und  die  man  ohne 
das  Microscop  unmöglich  nachweisen  kann.  Der  Beweis,  dass  in  den  angeführten 
Fällen  die  Lähmung  nicht  corticaler  Natur  sein  konnte,  liegt  darin,  dass  eine 
mangelhafte  Beweglichkeit  des  betroffenen  Stirn mhftnds  nicht  nur  während 
der  willkürlichen  Bewegungsversuche  vorlag,  sondern  dass  das  Stimm- 
band —  und  dies  ist  der  Hauptpunkt  —  beständig,  d.  h.  selbst  während 
der  Respiration  in  Cadaverstellung  blieb.  Wie  wollen  es  G.  und  D. 
erklären,  dass  dies  letztgenannte  Symptom  von  einer  Verletzung  der  Rinde 
abhängig  sein  soll  und  dann  vor  allem,  wie  reimt  sich  eine  totale  Läh- 
mung dieser  Art  mit  ihren  Anschauungen  von  der  so  vollkommenen  Diffe- 
renzirung,  die  nach  ihnen  in  den  Hirncentren  und  den  Fasern  für  den  Kehlkopf 
besteht?  G.  und  D.  vergessen  ganz  die  beiden  verschiedenen  Functionen  des 
Kehlkopfs  in  Rechnung  zu  ziehen,  die  Phonation  und  die  Respiration.  Die  erstere 
willkürliche  muss  ihr  Ceutrum  in  der  Rinde  haben,  die  zweite  automati- 
sche sicherlich  im  bulbären  Gebiet.  Und  wie  wäre  auch  die  totale  Para- 
lyse des  Stimmbands  aus  so  minimalen  Veränderungen  in  den  oberen  Centren  bei 
völliger  Unversehrtheit  der  bulbären  Centren  sowohl,  wie  der  peripheren  Theile 
der  Kehlkopfnerven  zu  erklären?  Um  dem  Einwand  von  Semon  und  Horsley 
(dass  vollständige  Aphasie  von  Aphonie  nicht  begleitet  sei)  zu  begegnen,  hätten 
die  französischen  Autoren  erklärt,  dass  die  Keblkopffasem  unabhängig  von 
dem  Bündel  für  Aphasie  sind.  Glauben  sie  also,  dass  der  Kehlkopf  corticale 
und  bulbäre  Centren  hat  und  dass  die  isolirte  Zerstörung  der  ersteren 
genügen  sollte,  um  Paralyse  der  von  bulbären  Centren  abhängigen  Athem- 
bewegungen  herbeizuführen?  Horsley  und  Semon  glauben  dies  nicht!  Und 
um  einer  irrigen  Auslegung  ihrer  Ansichten  zuvorzukommen ,  fügen  sie 
hinzu,  sie  glaubten  nicht,  dass  eine  einseitige  Läsion  der  Rinde  zu  gleicher 
Zeit  eine  Hemiplegie  und  eine  Stimmbandlähmung  derselben  Seite  jemals  ver- 
ursachen könne,  aber  sie  zweifeln  auch  nicht  daran,  dass  beide  Anomalien 
gleichzeitig  vorkommen  können.  Sie  glauben  auch  nicht,  dass  eine  doppelte 
Verletzung  beider  Phonationscentren  in  beiden  Hemisphären  zu  einer  totalen 
Kehlkopflähmung  führen  kann  (Lähmung  der  Phonations  und  der  Respirations- 
muskeln);  im  Gegentheil,  sie  sind  der  Ueberzeugung ,  dass  die  respirato- 
rischen Bewegungen  ohne  jede  Beeinträchtigung  fortdauern  würden  und 
dass  auch  die  phonatorischen  Acte,  soweit  sie  reflectorischer  Art  sind  (Lachen , 
Husten)  ohne  Schwierigkeit  vollzogen  werden  könnten.  Das  typischste  klinische 
Beispiel  in  diesem  Sinne  ist  die  hysterische  Aphonie.     Die  englischen  Autoren 
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legen  energisch  Protest  ein  gegen  den  Vorwarf,  als  hätten  sie  die  Versuche 
Yon  Masini  mit  Stillschweigen  übergangen.  Die  Resultate,  die  dieser  erhalten 
haty  seien  ihnen  absolat  nnerklärlich ;  nie  haben  Semon  and  Horsley  etwas 
derartiges  beobachtet  and  Mas  in  i 's  Ergebnips  wird  noch  überraschender,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Thätigkeit  der  Stimmbänder  beim  Menschen  wie 
bei  den  Thieren  absolut  bilateral  ist.  Die  Resaltate  des  physiologischen 
Experiments  and  die  klinische  Beobachtung  stimmen  daher  in  keiner  Weise 
mit  der  Ansicht  von  0.  and  D.  überein. 

3.  Garel  und  Dor  behaupten,  dass  die  microscopische  Untersachang  der 
Medalla  darchaas  nicht  nothwendig  war.  In  beiden  Fällen  hat  dieselbe  macro- 
scopisch  nicht  die  geringste  Veränderung  gezeigt  und  da  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  ErweichungsTorgänge  handelte,  würden  sie  wohl  sichtbar  gewesen  sein.  Die 
englischen  Autoren  sprechen  von  der  Möglichkeit  minimaler  Processe  in  der  Me- 
duUa  und  ziehen  den  Fall  von  Bryson  Delavan  heran.  Dies  Beispiel  sei  ein 
schlecht  gewähltes,  denn  in  jenem  Falle  handelte  es  sich  am  eine  Paralyse,  die 
mit  anderen  Lähmungen  associirt  war;  das  ganze  hing  von  mnltiplen  Herden  im 
Hirn  ab  und  bestand  seit  mehreren  Jahren.  In  dem  letzten  Falle  von  Garel  da- 
gegen gab  es  nur  eine  frische  Lähmung,  die  mit  einer  einzigen  Veranderung  im 
Gehirn  sich  deckte.  Die  französischen  Autoren  erheben  nicht  den  Anspruch,  die 
wichtige  Frage  der  Phonation  und  Respiration  zu  entscheiden;  sie  begnüngen 
sich  damit,  die  klinischen  Thatsachen,  so  wie  sie  sie  beobachtet  haben,  zu  ver- 
zeichnen. Ohne  überhaupt  die  Frage  nach  den  willkürlichen  Centren  der  Phona- 
tion und  den  automatischen  Respirationscentren  etc.  berühren  zu  wollen,  haben 
sie  einfach  erklärt,  dass  eine  umgrenzte  corticale  oder  intracerebrale  Läsion  das 
klinische  Bild  der  Gadaverstellung  des  Stimmbands  der  entgegengesetzten  Seite 
zu  geben  vermag.  Um  die  Fälle  von  totaler  Hemiplegie  mit  Hemiplegie  des 
Kehlkopfs  derselben  Seite  zu  erklären,  wird  es  durchaus  nicht  nöthig  sein,  gleich- 
zeitig einen  corticalen  und  einen  bulbären  Herd  vorauszusetzen,  wie  dies  Semon 
und  Horsley  thun.  Und  die  Resultate  Masini 's  sind  auch  deshalb  nicht  un- 
erklärlich, weil  die  englischen  Experimentatoren  sie  nicht  auch  zu  bekommen 
vermochten;  sie  vervollständigen  die  Schlüsse  der  letzteren  vielmehr,  nicht  dass 
sie  sie  umstossen.  Zwischen  zwei  Versuchsreihen  gestellt,  die  beide  von  Männern 
von  unantastbarem  Verdienst  herrühren,  können  G.  und  D.  sich  nur  auf  die  Seite 
derer  stellen,  deren  Ergebnisse  die  vollständigeren  sind  und  mit  der  klinischen 
Beobachtung  im  Einklang  stehen. 

4.  In  ihrem  Schlusswort  glauben  Semon  und  Horsley  die  Aiittv'oit  der 
Herren  Garel  und  Dor  auf  ihre  Einwände  gerechter  Weise  folgendermassen 
resümiren  zu  dürfen: 

Die  Herren  Garel  und  Dor  erklärten  die  microscopische  Untersuchung  der 
Medalla  in  den  unter  Discussion  stehenden  Fällen  für  „nullement  nöcessaire^. 
Die  Entscheidung  über  diesen  Punkt  dürfe  wohl  den  Lesern  der  Controverse 
überlassen  bleiben. 
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Aaf  die  S.  und  H.'sche  Frage,  wie  sie  die  totale  Lähmung  des  Stimm- 
bands  der  entgegengesetzten  Seite,  welches  sich  nach  ihren  Angaben  stets  „in 
Cadaverstellung''  befunden  habe,  erklären  wollten  und  warum  dasselbe  sich 
nicht,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  uuter  dem  Einfluss  der  bul baren 
respiratorischen  Centren  befunden  habe  — ,  antworteten  sie,  dass  sie  niemals 
die  Prätension  gehabt  hätten,  diese  Frage  zu  berühren  und  dass  nicht  sie  die 
Hypothese  der  bulbären  respiratorischen  Centren  in  die  Discussion  gezogen  hatten. 

Hierauf  wollten  S.  und  H.  einfach  erwidern,  dass  es  schlechterdings 
unmöglich  sei,  den  bulbären  Mechanismus  unberücksichtigt  zu  lassen,  wenn 
man  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  mit  demCentralnervensystem  discutiren  wolle ! 

Zum  Schluss  wünschten  S.  und  H.  klar  zu  stellen,  dass  sie  niemals  die 
klinischen  Beobachtungen  der  Herren  Gar el  und  Dor  für  „ falsch"  erklärt 
hätten,  wie  diese  Autoren  im  Beginne  ihrer  Antwort  meinten.  Was  sie  für  »irrig" 
hielten,  sei  die  Auslegung,  welche  die  Herren  Garel  und  Dor  den  von  ihnen 
beobachteten  Thatsachen  gäben  und  ihre  Antwort  auf  die  von  S.  und  H.  ge- 
machten Einwürfe  habe  letztere  noch  mehr  in  dieser  Ansicht  befestigt. 

B.  J.  MOURE. 

165)  Nemnann  (Pest).    Klinische  Beiträge  zur  Kenatniss  der  lanerratton  «Bd 

des  HeChanismas  des  Kehlkopfs.    Orvoei  HetUap,    1890,     No.  25 ff.    Exoerpt.  in 
Pest,  med.'chir.  Presse.     No,  36.     1890. 

N.  berichtet  über  2  Fälle  aus  Navratils  Klinik:  Der  erste  hatte  beider- 
seitige Kecurrens-Lähmung  durch  Krebs  mit  Cadaverstellung  beider  Stimm- 
bänder. Die  Section  zeigte  völlige  Intaktheit  beider  Nn.  laryngei  superiores, 
vollkommene  Atrophie  beider  Nn.  lar.  recurrentes,  vollkommene  Atrophie  beider 
Mm.  crico-arjt-postic,  geringere  der  laterales  und  noch  geringere  der  Mm.  trans- 
versi  und  vocales.  Der  M.  crico-thyreoideus  ist  intakt.  Derselbe  funktionirte 
auch  nachweisbar  während  des  Lebens,  konnte  aber  für  sich  allein  die  Stimm- 
bänder nicht  spannen  noch  adduciren. 

Beim  2.  Falle  war  der  N.  laryng.  superior  dext.  durchtrennt;  die  Folge  da- 
von war  Lähmung  des  M.  depressor  epiglottidis  et  constrictor  adit.  laryngis  und 
geringere  Spannung  des  rechten  Stimmbandes,  welches  auch  höher  stand.  Des- 
wegen war  der  Kranke  etwas  heiser. 

Beide  Fälle  zeigen,  dass  beim  Menschen  der  M.  cricothyreoid.  blos  vom 
N.  lar.  sup.  versorgt  wird.  Der  erste  liefert  auch  noch  einen  Beweis  für  die 
Semon'sche  Lehre  von  der  leichteren  Vulnerabilität  der  den  posticus  versorgen- 
den Nervenfasern.  GHIABI* 

166)  C.  Abate.    üeber  primäre  Chorea  der  Stimme  cortiealen  Urtpniags.  (Killa 
corea  vocale  primaria  d*origine  €orti€ale.)    Typ.  Paitore.    Caunia  1890. 

A.  kann  sich  nicht  zu  der  Theorie  von  der  Pathogenese  der  Chorea  des 
Kehlkopfes,  wie  sie  bisher  von  anderen  Autoren  aufgestellt  wird,  bekennen. 
Er  verbessert  die  Benennung  der  Krankheit,    klassificirt   sie   anders   unter   den 
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Krankheitsgruppen  und  bezieht  die  Störung  der  Spraohe  auf  einen  irritireuden 
Vorgang  in  den  Rindencentren  für  die  Kehlkopfbewegnngen. 

Die  von  A.  beriohteten  Beobachtungen  von  Chorea  sind  eher  Fälle  vonMogi- 
phonie,  recurrirendem  Krampf  der  Tensoren ,  Asynergie  der  Sprache,  Stottern, 
hysterischer  Aphonie  u.  s.  w. 

In  der  That  mnss  man  sagen,  dass  eine  rechte  Ordnung  in  der  Pathogenese 
dieser  nervösen  Kehlkopfstörungen  nicht  vorhanden  ist;  allein  die  A.'sche  Arbeit 
wird   keineswegs  zu   grösserer  Klärung  des  Gebietes   beitragen. 

OABDOME. 

167)  A.  Mariiii.  Zor  Symptematologie  der  Tabes  dorsalis  onter  specieller  Be- 
rftcksichtigmig  der  Erscbeiniuigen  im  Ohr  and  Kehlkopf.  (Sulla  siatomato- 
logia  della  tobe  dorsale  oou  speciale  riflesso  di  fDuomeui  deirorecchio  e 

della  laringe.)    Rivista  aperim.  di  /reniatria.    Nach :  Rivista  cltn.  e  terap.    April 
1890. 

Was  die  Alterationen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  anlangt,  so  hat  M. 
36  Patienten  mit  Tabes  daraufhin  untersucht  und  in  keinem  einzigen  Falle  diese 
Organe  in  völlig  normalem  Zustand  gesehen.  Fünfmal  fand  er  die  Neigung  der 
Epiglottis  mehr  oder  weniger  pathologisch  verändert  und  diese  Erscheinung  im 
Verein  mit  den  Sensibilitätsstörungen  im  Rachen  (14  Fälle)  und  Kehlkopf  (in  9 
Fällen)  bewies  ihm  die  Häufigkeit  der  wahrscheinlichen  pathologischen  Verände- 
rungen im  Gebiet  des  N.  laryngeus  superior.  —  In  4  Fällen  Hypoästhesie  des 
Pharynx,  die  Reflexe  gesteigert,  nur  einmal  verringert.  —  In  einem  Fall  von 
Larynxkrisen  war  die  Sensibilität  im  Rachen  und  Kehlkopf  während  der  ruhigen 
Perioden  normal;  in  einem  anderen  Falle  war  eine  erhebliche  Hyperästhesie  des 
Gaumensegels  und  des  Rachens  vorhanden.  —  In  einem  Falle  mit  Besserung  der 
Kehl  köpf  krisen  entwickelte  sich  Hypoästhesie  der  Rachen- Kehlkopfschleimhaut. 
—  Was  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  anlangt,  so  traf  M.  10 mal  Parese 
der  Adductoren,  4  mal  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder,  8mal  Schwäche  der 
Abductoren  und  9 mal  Ataxie  in  den  Zungenbewegungen. 

In  einem  Fall  von  normalem  Befunde  des  Kehlkopfs  bestand  eine  druck- 
empfindliche Stelle  zwischen  Sternocleidomastoideos  und  Kehlkopf.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  durch  Druck  auf  die  Gegend  des  Vagus  Husten  ausgelöst. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Störungen  im  Rachen  und  Kehlkopf  um  so  inten- 
tiver,  je  vorgeschrittener  der  Krankheitsprooess  ist.  Bei  ihrem  häufigen  Vor- 
kommen bei  Tabes  können  sie  wohl  einmal  zur  Diagnose  fuhren. 

OABDONB. 

168)  Kttrt  (Wien).  BehaBdlaug  des  LaryngOSpasmaS.  Wiener  kUn.  Wochenschr, 
So,  22,     1890.     Sitsnngsber.  der  Oesellsch.  der  Aerzte. 

K.  konnte  in  einem  Falle  von  Keuchhusten  die  laryngospastischen  Anfälle 
durch  Kitzeln  der  Nasenhöhle  mit  einer  Feder  coupiren.  Dieselbe  Methode  ver- 
suchte er  dann  bei  gewöhnlichem  Laryngospasmus  in  mehreren  Füllen   und  er- 
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zielte  dadurch  uioht  nar  eine  coupirende,  sondern  aach  nahezu  eine  cnratiye 
Wirkung,  da  die  Anfalle  nach  kurzer  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  mehr 
auftraten.  C] 


169)  E.  Blano.  Kritische  Studie  ttber  die  Pathologie  der  RecarreAsnerrea  !■ 
Kehlkopf  and  ihre  Folgen.  (Stade  critlqae  sar  les  lesions  des  nerfs  rtearronts 
laryngis  et  lenrs  consiqnences.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Das  Verbreitungsgebiet  der  Recurrensnerven  ist  kein  bestimmt  abgegrenztes. 
Die  Anastomosen  mit  dem  Laryngeus  superior  sind  sehr  zahlreich.  Die  Verände- 
rungen dieser  Nerven  werden  yon  Lähmungen  der  Stimmbänder  mit  Störungen  in 
der  Phonation  und  Respiration  begleitet.  Man  hat  diese  Zustände  auch  im  Ge- 
folge Ton  traumatischen  Verletzungen,  besonders  aber  von  der  Exstirpation  der 
Schilddrüse  beobachtet.  Entzündliche  Processe  an  den  Nerven  sind  wenig  be- 
kannt, Druck  benachbarter  Gebilde  häufig.  Im  letztgenannten  Falle  hebt  die 
Tracheotomie  nicht  immer  die  Stenose  auf,  da  diese  gleichzeitig  durch  die  Com* 
pression  der  Luftröhre  bedingt  sein  kann.  B.  J.  MOtTBB. 

170)  J.  6.  Blackman  (Portsmouth.)  Kehlkopf  Stenose  dnrch  Fixation  der  Stiflim- 
bftnder  in  Addactionsstellang  im  Anschlnss  an  Oesophagnskrebs.  (Laryngeal 
Stenosis  f^om  flzed  addnetion  of  the  vocal  cords  fdllowing  cancer  of  the 

Oesophagus.)     BHU  Med,  Journal.     12,  April  1890. 

Ein  Brief  mit  Beziehung  auf  Percy  Kidd*s  Abhandlung.  Es  wird  kurz  ein 
Fall  erwähnt,  in  dem  beide  Nn.  recurrentes  laryngis  in  eine  carcinomalöse  Oeso- 
phagusgeschwulst  mit  verflochten  waren,  wodurch  eine  beiderseitige  Lähmung 
zu  Stande  kam.  KAOEEMZEB-JOHNSTON. 

171)  Scheff  (Wien).  Znr  Pathologie  der  Hotilitfttsstömngen  dos  Kehlkopte. 
Zwei  FUle  von  bilateraler  Addnctorenlfthmnng.    Aiigem.  Wiener  med.  Zeitung, 

^o.  22.     1890. 

Nach  einer  längeren  historischen  Einleitung,  Besprechung  der  Kehlkopf- 
muskeln und  ihrer  Innervation  bringt  Sob.  die  zwei  Fälle  von  bilateraler  Adduc- 
torenlähmung.  Bei  zwei  jungen  Soldaten  fand  Seh.  die  Glottis  weit  offen,  ein- 
mal sogar  beim  Husten  und  bei  electrischer  Reizung  unbeweglich. 

Als  Ursache  nimmt  Seh.  eine  « eigene  Art  hysterischer  Lähmung**  an  und 
glaubt  Simulation  durch  die  Länge  der  Beobachtung  und  das  Gleichbleiben  der 
Erscheinungen,  sowie  durch  Nachweis  nervöser  Leiden  der  beiden  Kranken  aus* 
schliessen  zu  können.  Chloroform narcose  durfte  er  nach  den  Militärgeseixen  nicht 
vornehmen.  OHIAfil. 

172)  Mc  Call  Anderson.  Ein  Fall  von  Erkrankung  im  Thorazranm  mit  Dmek- 
symptomen.    (Case  of  intra-thoracic  disease  with  pressure  Symptoms.)    oiat- 

goxc  Med.  Journ,     Januar  1890, 

Paralyse   des  linken  Stiiombandes;   nichts   von  Bedeutung. 
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173)  ▲.  Damieno.    Zwei  F&Ue  von  motorischen  KehlkopfUbmongen.    (Doe  casi 
dl  paralisi  motorie  della  laringe.)    Gazzetta  deite  CUniche.    i.  Mn  1890. 

Iiu  erslea  Falle  fehlt  die  Addactionsfäbi^keit  des  linken  Slimmbandes,  das 
eine  Caryenform  hat;  im  zweiten  steht  dasselbe  in  Cadayerstellanj^  unbewe^^licb. 
Die  Aetiologie  der  ersten  Störung  ist  in  einer  Betheiligung  des  Recurrens,  die 
der  zweiten  in  einer  primären  Erkrankung  desselben  zu  sehen. 

Verf.    verbreitet   sich   ausfuhrlich   über   die  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung.  CABDOKE. 

174)  6.  EUiot  (Piymouth).    Zwei  laryngosGoplsche  F&lle.    (Twe  laryngoskopic 

CaseS.)     Brit,  Med.  Journ.     21.  Juni  1890. 

1.  Vollständige  Paralyse  des  linken  Stimmbandes  durch  den  Druck  eines 
Aneurysma. 

2.  Papillom  des  Stimmbandes.  —  Die  Fälle  kamen  in  der  South  Western 
Brauch  der  B.  M.  A.  zur  Mittheilung.  MAOKENZEE-JOHNSTON. 

175)  Barisien.    Ubmnngen  und  Polypen  der  Stimmb&nder.    (Paralysies  et  po- 
lypös des  Cordes  VOCaleS.)     Th&se  de  Paris.     1890. 

Der  Verf.  untersucht,  ob  man  mit  Hilfe  blosser  functioneller  Zeichen  zur 
Diagnose  eines  Stimmbandpolypen  kommen  und  ihn  von  einer  Lähmung  scheiden 
kann.  Die  Diagnose  kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  der  Kranke  Theile  der 
Geschwulst  expeotorirt.  Die  Lähmung  der  Dilatatoren  ist  leicht  zu  erkennen. 
In  allen  andern  Fällen  aber  wird  man  sich  sehr  hüten  müssen,  a  priori  eine  Dia- 
gnose zu  stellen  und  wird  durchaus  zur  laryngoscopischen  Untersuchung  schreiten 
müssen.  E.  J.  HOUBE. 

176)  Proust  und  F.  Tissler.    Uhmangen  des  H.  ary-irytaenoldeos.   (Des  para- 

lysies  dO  mOSde   ary-arytinoidien.)     Annal,  des  malad,  de  roreiUe  etc.     No.  5. 
Mai  1890. 

Die  Verff.  berichten  über  drei  Fälle  dieser  Krankheit;  sie  rufen  kurz  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Muskels,  sowie  seine  physiologische  Thätigkeit 
in*s  Gedächtniss  zurück.  Mit  Donders  und  Michael  und  auch  nach  dem,  was 
sie  selbst  gesehen  haben,  nehmen  sie  an,  dass  die  hintere  Partie  der  Glottis  bei 
tiefen  Brusttönen  leicht  geöffnet  bleibt.  Die  totale  Lähmung  desAry-arylaenoideus 
führt  Aphonie  herbei,  seine  Parese  setzt  mit  einem  Male  die  Intensität  und  die 
Höhe  des  Tones  herab.  Die  Heiserkeit,  die  oft  angegeben  wird,  ist  eine  Folge 
der  begleitenden  Veränderungen  an  den  Stimmbändern.  Was  die  Aetiologie  der 
Lähmung  dieses  Muskels  anlangt,  so  sind  hierfür  zwei  Factoren  in  Betracht  zu 
ziehen:  die  Hysterie  und  der  Gatarrh.  —  Im  Ganzen  gefasst,  bieten  die  Autoren 
nichts  Neues.  Dabei  vergessen  sie  der  Mehrzahl  der  Arbeiten  der  Bordeaux- 
sehen  Schule,  in  denen  die  einschlägige  Frage  zum  ersten  Male  behandelt  wird, 
Erwähnung  zu  thun.  Auch  scheinen  ihnen  die  Zeichen  und  Charaktere  der 
Stimme,  wie  sie  der  Referent  aufgestellt  hat,  nicht  bekannt  zu  sein. 

B.  J.  H0X7BB. 
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177)  Robert  Saondby  (BirmiDgUm).    Ein  Fall  von  beiderseitiger  Ulimiuig  der 
Abdoctoren  der  Stimmbtader.  (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdnctors 

Of  tbe  VOCal  COrdS.)     Birmingham  Med,  New,     April  1890. 

Der  Fall  betrifft  eine  53jährige  Frau,  bei  der  wegen  der  sohweren  and 
plötzlichen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  aasgeführt  werden  musste.  Die  Anamnese, 
sowie  die  Untersuchang  der  Brust  konnten  zu  keiner  Erklärung  bezüglich  der 
Ursache  der  Paralyse  führen.  MLAOEENZlX-JOHNSTON. 

178)  6.  W.  Major.    Yollkommene  beiderseitige  Ubmnng  der  Keblkopfkbdoe- 
toren.    (Complete  bilateral  abdoctor  laryngeal  paralysis.)    S.  Y,  Med,  Joum. 

28.  Juni  1890. 

M.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  dieser  Form  der  Kehlkopflähmnng  mit, 
wo  dieselbe  im  Gefolge  von  Gerebrospioalmeningitis  auftrat.  Der  Fat.,  ein  junger 
Mensch  von  17  Jahren,  ist  7  Jahre  lang  in  ärztlicher  Beobachtung  geblieben. 
Er  war  tracheotomirt  worden;  eine  Verschiebung  derCanüle  während  desSchlafes 
führte  den  Tod  herbei.  W.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

179)  Cheval.    Bebandlong  der  idiopathischen  Kehlkopf  i&hmnngen.   (Traitement 
des  paralysies  laryngies  idiopathiqaes.)    Joum,  de  Med,  de  CMr.  etc.    So.  13, 

1890. 

Der  Autor  giebt  zwei  Modelle  von  Doppelelectroden  für  intralaryngeale  Fa- 
radisation  an ,  je  nachdem  nur  ein  Stimmband  oder  beide  oder  der  Muse,  inter- 
arytaenoid.  electrisirt  werden  soll. 

Darauf  theilt  er  einen  Fall  von  linksseitiger  Luxation  des  Aryknorpels  mit, 
dessen  Heilung  durch  Tetanisiren  des  Muse,  interaryt.  vermittelst  Applicirens  der 
Doppelelectrode  auf  die  hintere  und  linke  Larynxfläche  herbeigeführt  wurde. 


180)   P.  Tissier.    Syphilitische  Kehlkopf Uhmnngen.    (Des  paralysies  laryngies 

Syphilitiqoes.)     Ann    des  malad,  de  Voreille  etc.     No.  6      Juni  1890. 

Verf.  studirt  die  Kehlkopfstörungen  neuropathischen  und  myopatbischen 
Ursprungs.  Er  sagt,  dass  die  syphilitischen  Kehlkopflähmungen  nichts  Eigen- 
thümliches  hätten,  und  dass  sie  kaum  eine  Handhabe  für  eine  causale  Diagnose 
würden  bieten  können.  Von  allen  pathologischen  Vorgängen  seien  die  häufigsten 
die  den  Laryngens  inferior  betreffenden.  Die  myopatbischen  Lähmnrgen  sind 
selten,  allein  a  priori  könnte  man  die  Existenz  solcher  oberflächlichen  Laryngo- 
plegien  nicht  verneinen.  Tissier  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Lähmungen 
des  Recurrens:  Totale  Recurrenslahmung  —  einseitige,  dauernde  neuropathisohe 
Stenose  der  Glottis  (Lähmung  der  Dilatatoren)  [?  Red.];  dann  die  Lähmungen  in 
Folge  ?on  Verletzung  des  Vagusstammes  und  der  Vaguswnrzeln  und  auch  der  Spina. 
Er  studirt  danach  die  Lähmungen  medullären  und  centralen  Ursprungs  und  sagt 
zuletzt  noch  einige  Worte  über  die  Hystero-Sypbilis.  Die  Diagnose  baut  sich  auf 
aus  der  Vorgeschichte  des  Kranken  und  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes.  Die 
Prognose  ist  die  der  gewöhnlichen  Kehlkopf läbmnngen.    Die  Processe  treten  am 
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h&afigsten  in  der  tertiären  Periode  hervor,  aber  sie  können  sich  auch  schon  gegen 
das  Ende  der  zweiten  hin  zeigen.  —  Im  Ganzen  stellt  die  Arbeit  eine  etwas  sehr 
summarische  Zusammenfassung  einer  so  wichtigen  Frage  gegenüber  vor. 

E.  J.  MOUHE. 

181)  A.  B.  Thrasher.    Eatfernong  etaer  Klette  aos  dem  KeUkopf.    (BemoTal 

Of  a  €Oekle-blir  ftrom  the  larynz.)     Med.  and  Surg.  Reporter.    15.  März  1890. 
Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

182}  R.  0.  Colter.  Ein  Fall  von  Tracheotomie  znr  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers. (A  case  of  traeheotomy  for  the  removal  of  a  foreign  body.)  Sou- 
thern Med.  Record.     Febr.  1890. 

Der  Patient  war  16  Monate  alt,  der  Fremdkörper  ein  Getreidekorn. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

183)  H.  Harvey  Norton  (Readiog).  Eine  Traebeotomie  mit  Hindernissen.  (Tra- 
eheotomy nnder  dülcnlties.)     Brit.  med.  Joum.     17.  Mai  1890. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Laryngitis  war  der  Verf.  gezwungen,  ganz 
unerwartet  ohne  die  geeigneten  Instramento  zu  operiren,  da  ein  Pericalam  mortis 
für  den  Pat.  vorlag.  Die  Traohea  wurde  mit  einem  Taschenmesser  eröffnet  und 
ein  Federkiel,  der  als  Zahnstocher  gedient  hatte,  wurde  in  die  Luftröhre  einge- 
führt und  blieb  in  derselben  über  eine  Stunde  lang  liegen,  bis  eine  geeignete 
Canüle  beschafft  war.  hacebnzib-johnston. 

184)  Charaiac  (Toaloase).  Der  Werth  der  Tracheotomie  Terglicben  mit  dem 
der  Laryngotomia  intercricotbyreoidea.  (Yalenr  compar^e  de  la  tracheotomie 
et  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne.)   Revue  de  laryngoL,  otoi.^  rhinol. 

15.  Märt  u.  /.  April  1890. 

Verf.  vergleicht  zuerst  beide  Operationen  summarisch  und  stellt  dann  die 
Gründe  auf,  die  den  Chirurgen  bei  den  Krankheiten,  in  welchen  eine  von  beiden 
Operationen  nöthig  ist,  in  seiner  Wahl  leiten  müssen.  s-  J.  HOUBE. 

185)  Gh.  Fanvel  and  St  Hflafre.  Der  Werth  der  Tracheotomie  im  Vergleich 
xn  dorn  der  Laryngectomie  bei  Kehlkopfkrebs.  (De  la  valenr  comparie  de  la 
traoMotomie  et  de  la  laryngectomie  dans  los  Cancers  dn  larynx.)  Oazzette  des 

Hopitaux,     24.  Juni  1890. 

In  Berücksichtigung  dor  erzielten  Resultate  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  man 
die  Bxstirpation  des  Kehlkopfes  nicht  ein  wenig  missbraucht  hat  und  ob  in  sehr 
vielen  Fällen  nicht  die  blosse  Tracheotomie  den  Vorzug  verdient  hätte.  DieVerff, 
meinen,  dass  die  Laryngectomie  bei  Kehlkopfkrebs  nur  in  den  Fällen  ausgeführt 
werden  dürfe,  wo  die  Geschwulst  eng  begrenzt  ist  oder  wo  man  die  Neubildung 
ausgiebig  zu  umschneiden  vermag.  Unglücklicherweise  sind  diese  Fälle  sehr 
selten,  weil  die  Kranken  den  Arzt  erst  dann  aufsuchen,  wenn  der  Tumor  einen 
beträchtlichen  Umfang  angenommen  hat;  man  wird  sich  deshalb  in  den  meisten 
Fällen  mit  der  palliativen  Tracheotomie  begnügen  müssen.  b.  J.  MOtJBE. 
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136)  F.  Egridi  (Rom).  Der  Werth  der  Tracheotomie  verglichea  mit  dem  der 
Intobation  bei  Kehlkopfatenosen.  (Del  Talore  comparativo  della  tracheotamia 
e  della  intabazione  nelle  stenosi  Uriagee.)    x.  Vers,  der  lurfien.  Geselboh.  far 

Chirurgie.  —  Boltetino  delte  malat   della  gola  etc,     1,  Mai  1890. 

Zuerst  betrachtet  E.  die  Statistik  der  Tracheotomie  and  der  Intubationen, 
wobei  er  besonders  die  mit  beiden  Operationsmetboden  bis  heute  erzielten  Resul- 
tate in's  Auge  fasst. 

Die  Tracheotomie  giebt  50 — 60  pGt.  Heilungen  bei  einfachem  Group,  10 
bis  12  pGt.  bei  diphtheritisohem.  Hierbei  zieht  E).  auch  die  von  Prof.  Gaselli 
in  Genua  aufgestellte  Statistik  an;  dieselbe  verzeichnet  unter  95  Tracheotomien 
wegen  Group  49  Heilungen  und  46  Todesfälle,  dagegen  unter  5  wegen  Group  im 
Gefolge  von  Diphtherie  5  Todesfälle.  Die  Statistiken  von  Massei,  Poggi, 
Torselli,  Roser,  Henoch  u.  a.,  ebenso  wie  die  von  E.  selbst,  stimmen  mit 
diesen  Ergebnissen  überein.  Die  Intubation  betreffend,  ist  die  Statistik  eine  recht 
beschränkte.  Die  wichtigste  und  vielleicht  die  einzige  ist  die  von  Dillen  Brown, 
der  2368  Fälle  von  Intubation  zusammenstellt  mit  647  Heilungen,  d.i.  27  pCt. 
Nach  dem  statistischen  Theile  bespricht  E.  die  Verzage  und  Mängel  beider  Me- 
thoden. Er  berichtet  dann  über  16  Fälle,  In  denen  er  selbst  die  Intubation  aus- 
geführt hat,  darunter  3  mit  günstigem  Resultat;  er  erinnert  auch  an  die  5  Fälle 
von  Massei  mit  3  Heilungen.  Die  Erwägungen,  die  E.  des  weiteren  anstellt, 
führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  stellt  ein  sehr  wichtiges  Mittel  dar  zur 
Bekämpfung  der  Laryngostenose  bei  Group. 

2.  Dieselbe  ist  nicht  allgemein  an  Stelle  der  Tracheotomie  verwendbar; 
denn  die  Tracheotomie  ist  ihr  stets  überlegen  durch  die  günstigere  Statistik. 

3.  Die  Intubation  ist  in  gewissen  leichten  Fällen  ausreichend.  Sie  kann 
auch  vor  der  Tracheotomie  ausgeführt  werden  und  ausserdem  stets  da.  wo  die 
Eltern  des  Patienten  die  letztgenannte  Operation  verweigern. 

4.  Die  Intubation  kann  mit  Vortheii  an  die  Stelle  der  Tracheotomie  treten 
in  vielen  Fällen  von  Stenose  in  Folge  von  acuten  und  chronischen  Processen  bei 
Erwachsenen,  bei  denen  die  Ausführung  derselben  stets  äusserst  leicht  ist. 

OABDOMB. 

187)  J.  Glover.    Beitrag  zur  operatiTea  Technik  der  Tracheotomie  beim  Kr- 
waehsenen.    (Gontribotion  k  l'etode  do  manoel  op^ratolre  de  la  traehiottmie 

Chez  radalte.)     Ann.  des  malad,  de  VweilU  etc.     So.  5.     Mai  1890. 

Eine  der  ersten  Bedingungen,  um  nach  des  Verf.'s  Wunsch  handeln  zu 
können,  ist  die,  dass  man  Zeit  hat.  Die  Technik  des  Verf.  entspricht  einer  lang 
Samen  Operation.  Der  erste  Theil  der  Operation  betrifft  nur  den  Hautschnitt, 
eine  lange  Jncision;  der  zweite  Schnitt  ist  die  Durchtrennung  des  Unterhautfett- 
gewebes, ferner  der  oberflächlichen  und  mittleren  Halsfascie  auf  der  Hoblsonde. 
Dann  werden  die  Gefässe  und  Muskeln  von  der  Mittellinie  fortgedrängt  und  die 
Trachea  freigelegt.  Der  dritte  Abschnitt  ist  die  Eröffnung  der  Luftröhre.  Die 
Laryngotomia  intercricothyreoldea  gestaltet  sich  nach  dieser  Methode,  was  den 
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Blatverlasl  anlangt,  noch  einfacher.  Beim  Kinde  ist  die  Operation  leicht  wegen 
der  geringen  Resistenz  der  Aponeurose.  Alles  in  allem,  lässt  sich  durch  die 
methodische  Anwendung  der  Hohlsonde  nnd  des  Thermocaaters  eine  vollständige 
and  dauernde  Blatstillang  erzielen. 

Wie  man  sieht,  weiss  Glover  nicht  oder  scheint  es  wenigstens  nicht  zu 
wissen,  so  wenig  wie  sein  Chef,  dass  ich  diese  Methodik  in  aller  Aasfährlichkeit 
bereits  in  meinem  Buche  über  den  Kehlkopf  und  in  mehreren  Mittheilungen  a*i 
die  medicinische  Gesellchaft  in  Bordeaux  beschrieben  habe.  b.  j.  modrb. 

188)  A.  LöcareuU.  Klinische  Untersachangen  Aber  peritracheale  syphilitische 
DrftsenerlLranlLiing  and  die  tertiäre  Syphilis  der  LoftrOhre.  (Etade  cliniqae  de 
radenopathie  peri-trach^ale  syphilitiqae  et  de  la  Syphilis  tertiaire  de  la  tra- 

cMe.)     Thöse  de  FariB.     1890. 

Es  giebt  eine  Desinfection  im  Gebiete  des  peritrachealen  Drüsensystems, 
die  von  der  eigentlichen  Veränderung  der  Luftröhre  und  Bronchien  fast  ganz  un- 
abhängig ist.  Diese  Affection  bildet  einen  Symptomencomplex,  in  dem  eine 
paroxysmale  Dyspnoe  mit  Krampfhusten  den  hervorragendsten  Zug  bildet.  Weiter 
beobachtet  man  die  Comprcssion  der  Trachea,  die  Betheiligung  der  Bronchien 
and  die  Phthisis  syphilitica.  Die  Driisenerkrankung  giebt  eine  üble  Prognose. 
Stenose  der  Luftwege,  Compression  der  Recurrensnerven  and  Asphyxie  können  die 
Folgen  bilden.  b.  j.  uourb. 

189)  M.  Margery.    Meabildong  in  der  Luftröhre.    (Ueoplasme  dans  la  trachte.) 

Province  medicale.     21.  Juni  1890. 

M.  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Garel 
gestorbenen  Kranken.  Derselbe^  ein  Mann  von  45  Jahren,  hatte  zuerst  an 
Dysphagie,  darauf  plötzlich  an  vollständiger  Aphonie  mit  Neigung  zu  Asphyxie 
gelitten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  eine  Neubildung  in 
der  Trachea,  im  Kehlkopfe  nichts.  Die  Sache  lag  so,  dass  die  Traoheotomie  nutz- 
los erscheinen  musste.     Die  Neubildung  nahm  ihren  Ursprung  vom  Oesophagus. 

B.  J.  IIOURB. 

190)  Reynal  O'Gonnor.    Ein  Apparat  zur  Reinigang  der  Trachea,   (ün  Appareil 

pOQr    laver    la   trachee.)     Acad.  de  Medecine.     SitzQDg  vom    17.  Jani  1890.     In 
Proffres  med,     21.  Juni  1890. 

Der  Verf.  bietet  uns  einen  von  Colli  n  gearbeiteten  Apparat,  der  eine  anti- 
septische Douche  der  Luftröhre  ermöglicht  und  in  Fällen  von  syphilitischen, 
tubercnlösen  oder  krebsigen  Geschwüren  das  Eindringen  von  Nahrangsbestand- 
theilen  aus  der  Speiseröhre  in  die  Luftwege  verhindert.  b.  j.  moure. 


TD.  Jahrg.  84 
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f.   Sehilddrase. 

191)  Raymond  Johnson  (London).    Beispiele  foi  persiitireadea  Kellt  thy- 
reotdeiu.    (Spedmens  of  persisteat  tliyrtid  ^ict)    BHt  Med,  Joum.    lo.  Mai 

1890. 

Die  Fälle  wnrden  der  Pathologischen  Qesellsohaft  ?on  London  am  6.  Mai 
1890  vorgelegt.  Im  ersten  bandelte  es  sich  um  ein  15 jähriges  Mädchen,  das 
zuerst  im  Alter  von  10  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  vorn  am  Halse  bemerkt 
hatte;  dieselbe  wurde  geöffnet  und  Eiter  ans  ihr  entleert;  die  Secretion  blieb 
dauernd.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in'd  University  Goliege  Hospital  fand 
sich  ein  fibröser  Strang,  der  sich  vom  Zungenbein  zo  einem  Sinus,  \*/^  Zoll  ober- 
halb des  Stemum  erstreckte.  Dieser  Strang  wurde  excidirt;  er  lag  «nterhalb  der 
Fascia  profunda,  zwischen  den  Musculi  sterno-hyoidei  and  war  mit  seinem  oberen 
Ende  fest  an  die  untere  Oberfläche  des  Os  hyoides  angeheftet.  2  Vs  Monate  spater 
war  eine  kleine  Oeffnang  vorhanden,  aus  der  sich  gelegentlich  ein  Schleimtropfen 
entleerte,  und  eine  feine  Sonde  konnte  mehr  als  einen  halben  Zoll  oberhalb  des 
Zungenbeins  bis  zur  Zungenbasis  eingeführt  werden.  Der  fibröse  Strang  enthielt 
seiner  ganzen  Lange  nach  einen  feinen  Canal  und  war  mit  einer  dioken  La^e 
schichtförmig  angeordneten  Epithels  ausgekleidet,  welches  eine  deutlich  papilläre 
Anordnung  zeigte.  Der  zweite  Fall,  in  welchem  es  sich  um  ein  Gjähriges  Kind 
weiblichen  Geschlechts  handelte,  war  dem  ersten  durchaus  ähnlich. 

Johnson's  Meinung  nach  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen  um  mangelnden 
Verschluss  des  unteren  Theils  des  Ductus  thyreoideus  und  um  die  Bildung  einer 
oberen  Oeffnung  als  Folge  eines  Eiterungsprocesses  um  das  untere  Ende  des 
Ganges  herum.  In  seiner  Arbeit  kam  der  Verfasser  auch  auf  Bland  Sutton's 
Classification  dieser  Fälle  und  auf  einen  ähnlichen  von  Cusset  (1870)  be- 
schriebenen Fall  zu  sprechen. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Bruce  Clarke,  dass  in  Fällen  dieser  Art 
eine  besondere  Neigung  zu  Eiterungsprocessen  nach  Verletcnngen  irgend  welcher 
Art  bestände.  In  einem  Falle,  der  unter  seiner  Bahandluog  gestanden  habe, 
hatte  sich  selbst  nach  ausgiebiger  Cauterisation  keine  dauernde  Heilung  ersielen 
lassen.  Manche  Fälle  dieser  Art  seien  besonders  in  Frankreich  als  «Buisae"  be- 
schrieben worden.  Mr. Roger  Williams  frag  den  Vortragenden,  ob  diese  röhren- 
förmigen Bildungen  als  absolete  Ausfuhrnngsgänge  betrachtes  werden  könnten. 
Johnson  erklärte  sich  ausser  Stande,  diese  Frage  zu  beantworten.      SEMON. 

192)  Arthur  Davies  (London).    Kropf.    (trOMhOOele.)     Brit.  Med,  Joum.    8,  Mai 
1890. 

Davies  zeigte  am  23.  April  1890  vor  der  Hunterian  Sooiety  3  FlUle  von 
Kropf  in  einer  Familie.  Es  handelte  sich  um  zwei  Schwestern  und  eine  Nichte, 
die  sämmtlich  in  einem  Dorfe  in  Devonshire  geboren  waren.  In  derselben  Familie 
existirte  noch  ein  vierter  Fall.  Einer  der  Kröpfe  war  theilweise  fibrös,  die  anderen 
rein  hyperplastisch.  Von  der  Discussion,  an  der  Mr.  Ho v eil  und  Dr.  Hingston 
Fox  theilnahmen,  ist  nichts  besonderes  zu  berichten.  SIMON. 
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198)  Wangrli«    Polsirende  BroBchoc^le.  (Pvlsating  bronchocale.)    Time»  and  R^g. 

12,  Oct   1889. 

W.  empfiehlt  die  innerliche  and  äusserliche  Anwendung  von  Jodtinotar  and 
zweimal  wöchentlioh  eine  Einreibung  mit  Qaeoksilberbgodidsalbe;  nach  dieser 
mu8S  der  Patient  eine  Stande  lang  seinen  Hals  den  Sonoeostrahlen  aussetzen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

194)  BalUnce  (Londoo).    Geschwulst  der  SchUddrOie.    (Tnnioar  of  the  thyrold 

glind.)     Brit,  Med.  Journ.     22.  Mär$  1890. 

Demonstration  der  Qeschwulst  und  des  Patienten,  von  dem  sie  entfernt 
worden  war,  am  7.  März  1890  vor  der  West  London  Medical  Chirurgical  Society. 
Details  nicht  angegeben.  sbmon. 

195)  G*  R.  Tarner  (London).  Ein  Fall  VOD  CrBSchwolst  der  Scbilddrls«  aiischei- 
DMd  bösartiger  Matar,  die  fost  vollständig  Mch  der  Tracbeotomle  ver- 
schwand; eraentes  Wachsthnm  in  anzweiMhaft  sarcomatOser  Form.  (A  case 
of  thyroid  tnmoar  apparently  malignaBt ,  which  all  bnt  disappeared  after 
tracheotomy;  renewed  growth  in  an  nndoubtedly  sarcomatons  ftomi.)    Brit. 

Med.  Journ.     31.  Mai  1890. 

T.  brachte  den  im  Titel  genannten  Fall  am  31.  Mai  vor  die  Clinical 
Society  of  London.  Die  Patientin  war  eine  62 Jährige  Frau,  die  seit  6  Monaten 
an  einer  die  Trachea  comprimirenden  und  beträchtliche  Dyspnoea  verursachenden 
Schilddrüsengeschwulst  litt.  Am  Morgen  nach  ihrer  Aufnahme  ins  St.  George's 
Hospital  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  ein  gewöhnlicher  Catheter 
(No.  12)  in  die  Trachea  eingeführt,  da  dieselbe  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
so  weit  nach  links  verdrängt  war,  dass  eine  gewöhnliche  Ganule  nicht  eingeführt 
werden  konnte.  Sowohl  in  Folge  des  Aussehens  der  Geschwulst  wie  angesichts 
der  Geschichte  des  Falles  hatte  man  den  Tumor  als  bösartig  angesehen.  Der- 
selbe nahm  jedoch  nach  der  Tracheotomie  spontan  ab  und  verschwand  fast  voll- 
ständig, ohne  dass  sich  Anzeichen  für  seine  cystische  oder  entzündliche  Natur 
herausgestellt  hätten.  Bei  der  Operation  wurde  der  Isthmus  der  Drüse  nioht  ge* 
spalten;  während  der  Reconvalesconz  fand  keine  excessive  Secretion  von  der 
Wunde  statt. 

2  Monate  nach  der  Operation  fing  die  Geschwulst  an  von  Neuem  rapid  zu 
wachsen,  und  es  wurde  versucht,  sie  operativ  zu  entfernen.  Doch  mnsste  man 
von  diesem  Unternehmen  in  Folge  ihres  engen  Zusammenhangs  mit  den  benach- 
barten Theilen  abstehen.  Macroscopisch  sah  die  neue  Schwellung  eben  so  wie 
die  aus,  welche  man  während  der  Tracheotomie  zu  Gesicht  bekommen  hatte.  Ein 
Theil  derselben,  der  entfernt  worden  war,  wurde  von  Dr.  Delepine  microscopisch 
untersucht  und  für  unzweifelhaft  sarcomatös  erklärt,  eine  Diagnose,  die  später 
bei  der  Autopsie  bestätigt  wurde.  8  Tage  nach  dem  erfolglosen  Versuch  der 
radicalen  Operation  wurde  eine  zweite  Tracheotomie  nothwendig,  welche  von 
einer  zweiten  Schrumpfung  der  Geschwulst  gefolgt  wurde.  Diesmal  aber  war  die 
Verkleinerung  verursacht  durch  einen  rapiden  Verfall  der  Zellen.  Das  Wund- 
seoret  war  äusserst  foetid.   Die  Patientin  war  schliesslich  nicht  mehr  fähig.  Nah- 

34^ 
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TQng  aufzunehmen  und  starb  einen  Monat  später,  im  9.  Monat  nach  dem  Aaf- 
treten  der  Geschwulst. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Drüse  fast  Tollstandig  durch 
eine  sarcomatöse  Geschwulst  verdrängt,  welche  die  Trachea  und  das  benachbarte 
Gewebe  infiltrirt,  aber  keine  Metastasen  gesetzt  hatte. 

Die  Bemerkungnn  T.'s  zu  dem  Fall  betrafen  hauptsächlich  Hypothesen  hin- 
sichtlich der  ursprünglichen  Natur  der  Geschwulst  und  ihrer  anfänglichen,  spon- 
tanen Verkleinerung.  Er  gedachte  der  von  Bruns  berichteten  Fälle  (Monats- 
schrift für  praktische  Dermatologie,  vol.  8,  No.  4)  von  Verschwinden  von  Sar- 
comen  nach  Erysipel.  Schliesslich  rieth  er  in  Fällen  von  bösartigen  Geschwulsten 
der  Schilddrüse,  in  denen  die  Tracbeotomle  sehr  schwer  oder  selbst  unmöglich 
sei,  die  Fascfa  und  die  anderen  Weichtheile  oberhalb  des  Tumors  ausgedehnt  zu 
spalten. 

In  der  Discussion  berichtete  Dr.  Bewies  (Folkstone)  über  einen  Fall  von 
bösartiger  Geschwulst  der  Sehilddruse,  den  er  in  Kocher's  Klinik  in  Bern  ge- 
sehen hatte,  und  in  dem  nach  Vornahme  einer  ausgedehnten  Operation,  die  den 
grösseren  Theil  des  Kehlkopfes  ein  begriff,  bereits  seit  9  Monaten  kein  Recidiv 
eingetreten  war.  —  Mr.  Roger  Williams  frag,  ob  das  Leiden  möglicherweise 
in  einer  entzündlichen  Affection  des  Kehlkopfes  seinen  Ursprung  genommen 
haben  könne.  Diese  Frage  wurde  von  Mr.  Turner  mit  Bestimmtheit  verneint. 
Derselbe  erklärte  schliesslich,  keinen  Aufschluss  über  den  Grund  des  plötzlichen 
Verschwindens  der  Geschwulst  geben  zu  können.  sbmon. 

196)  James  Berry  (London).  Ellige  Punkte  zur  Pathologie  des  Krepflis  lebst 
Bemerkangen  Aber  die  operative  BehandlaBg.  (Seme  poiats  in  tke  patkology 
of  goitre  with  remarks  apon  the  treatment  by  operatioi.)    Birmingham  Med, 

Rev.     Juni  1890. 

Ein  interessanter  Vortrag,  gehalten  in  der  klinischen  Abtheilung  der  Mid- 
land Counties  Brauch  der  B.  M.  A. 

Der  gröesere  ThoU  des  Vortrags  ist  einer  sorgsamen  Betrachtang  der  ver- 
schiedenen operativen  Behandlungsweisen  gewidmet.  In  Bezug  auf  die  operative 
Durchtrennung  des  Isthmus  der  Schilddrüse  kommt  Redner  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  Spaltung  erleichtert  gewöhnlich  die  Dyspnoe  nicht  dadurch,  dass  sie 
mechanisch  die  beiden  Hälften  des  Kropfes  von  einander  trennt,  sondern  indem  sie 
der  Drüse  einen  Abfluss  für  ihre  colloiden  Secrete  schafft. 

2.  Die  erzielte  Besserung  kann  dauernd  sein,  doch  häufig  erscheint  der 
Kropf  wieder,  sobald  die  Wunde  verheilt  ist  und  die  Secrete  sich  wieder  in  die 
Drüse  selbst  ergiessen. 

3.  In  manchen  Fällen  von  schwerer  Dyspnoe  vermag  die  bloase  Trennung 
des  Isthmus  die  Dyspnoe  nicht  schnell  genug  zu  lindern  und  es  ist  nothwendig, 
entweder  zu  tracheotomiren  oder  einen  Theil  der  Kropfgeschwulst  abzutragen. 

ICAOKBNZIB-JOHNSrON. 
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197)  Cheadle  (Loodon).  Baaedow'scho  Krankheit  etc.   (Ezophthalmic  goitre  etc. 

Brit,  med.  Journ,     il.  Jan,  1890. 

In  der  Versammlang  des  West-District  der  Metropolitan  Coanties  Abtheilnng 
der  Brit.  Med.  Assoc.  wurde  ein  Pat.  mit  Basedow^scher  Krankheit  vorgestellt. 
Der  Fall  beanspruchte  Interesse  als  ein  Beispiel  vollständiger  Heilang,  die 
seit  20  Jahren  anhielt,  and  aach  weil  es  sich  am  ein  männliches  Individuum 
handelte. 

Cheadle  stellte  auch  einige  Fälle  von  Myxödem  und  sporadischem  Creti- 
oismus  vor.  '  hack  bnzie-johnston. 

1 98)  0.  M.  Hammond.    Eiii  Beitrag  xiim  Stndiam  der  Basedow'schea  Krankheit, 
(i  eoatribntiOB  to  the  study  of  ezophthalmic  goitre.)    N.  Y.  Med,  Journ, 

25.  Jan.  1890. 

Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Symptom,  das  erst  kürzlich  ent- 
deckt worden  ist  und  wohl  Beachtung  verdient.  Dasselbe  ist  vorher  niemals  be- 
obachtet worden  und  ist  doch  von  grosser  Wichtigkeit,  einmal  mit  Rücksicht  auf 
die  Prognose  der  Krankheit  und  zweitens  als  Hilfsmittel  zur  Localisirung  des 
Sitzes  der  pathologischen  Veränderungen.  Dr.  Bryson's  Symptom  besteht  in 
der  Unfähigkeit  des  Patienten,  den  Brustkorb  bei  forcirter  Inspiration  auf  das 
normale  Maass  auszudehnen.  In  jedem  Falle,  der  seit  Bryson's  Entdeckung 
daraufhin  untersucht  ist,  Hess  sich  dieser  Mangel  thatsächlich  beobachten.  In 
einigen  Fällen  ist  die  Abnahme  der  Ausdehnungsfähigkeit  eine  erhebliche  und 
Bryson  stellt  den  Satz  auf,  dass,  wo  die  Dehnbarkeit  auf  '/j  ^^^^  ^^^^  weniger 
redacirt  gefunden  wird,  der  Ausgang  des  Falles  unweigerlich  ein  letaler  ist. 

Verf.  erörtert  die  Theorie,  dass  die  Basedo wasche  Krankheit  von  einer 
Erkrankung  des  oervioalen  Theils  des  sympalhisohen  Systems  bedingt  sei,  sowie 
die  andere,  dass  ihr  ein  abnormer  Zustand  der  Medulla  oblongata  zu  Grunde  liege. 
Seiner  Auffassung  erscheint  die  Theorie  von  einem  centralen  Krankheitsherd  weit 
eher  acceptabel.  Zuerst  einmal  sind  Gentren  bekannt,  die  dicht  beieinander  in 
einer  kleinen  Zone  der  Medulla  sioh  gmppiren,  deren  Erkrankung  zu  dem  Bilde 
der  3  Haaptsysteme  der  Krankheit  fährt. 

Zweitens  aber  erscheint  es  nicht  unvernünftig,  die  3  Hanptsymptome  der 
Vagaslähmang,  der  vasomotorischen  Lähmung  und  der  respiratorischen  Paralyse 
—  diese  geben  die  4  Gardinalsymptome:  Beschleunigung  der  Herzaction,  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse,  Exophthalmus  und  verminderte  Erweiternngsfähigkeit 
der  Brust  —  einem  einzigen  umschriebenen  Herde  auf  Rechnung  zu  setzen,  der 
den  Vagaskern.  den  vasomotorischen  und  den  Athmungskern  afficirt. 

In  manchen  Fällen  wurde  überhaupt  keine  pathologische  Veränderung  nach- 
gewiesen und  die  Beweiskraft  dieser  Fälle  deutet  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heit oft  eine  Reflezneurose  ist.  Es  ist  keineswegs  sicher,  dass  gerade  die  letalen 
Fälle  organischen  Ursprungs  sein  müssten;  man  kann  sich  ohne  Schwierigkeit 
vorstellen,  dass  eine  reflectorisohe  Reizung  von  so  starker  Natur  ist,  dass  die 
Nervenzellen  in  der  Medulla  fast  total  gelähmt  werden;  nnd  ein  solcher  Vorgang 
liesse  sich  natürlich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nach  dem  Tode 
nicht  erweisen.    Die  Theorie  des  öfters  reflectorischen  Ursprungs  der  Basedow- 
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sohoD   Krankheit  findet  eine  Stütze  darin,  dass  Strophantas  und  Ammonium- 
carbazotat  sich  als  Heilmittel  bewähren.  LEFFEBTS. 

199)  J.  H.  Hotchlnson.   Basedow'sche  Krankheit.  (Bzophthalnüc  goltre.)   MeiL 

and  Surg»  Rep,     8,  März  1890. 

Bio  klinischer  Vortrag;  enthält  nichts  Bemerkenswertbes. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

200}  W.  W.  Keeii.    Basedow'sohe  Kranklieit.    (Ezophthalmic  goltre.)    PhUad. 

Med.  News.     28.  Juni  1890. 

Eine  klinische  Vorlesung  mit  Demonstration  des  Patienten  und  Anschlnss 
der  Operation.  Des  Kropf  war  cystischer  Art;  es  wurde  die  Enucleation  der  Exstir- 
pation  vorgezogen,  mit  der  Begründung,  dass  der  ersteren  zwei  Gefahren  nicht 
anhafteten,  die  der  Exstirpation  zukämen,  nämlich  erstens  die  unmittelbare  Ge- 
fahr einer  Beschädigung  des  N.  laryngeus  recurrens  und  dann  die  spätere  Gefahr 
eines  Myxödems.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

201)  J.  Bnssell  Reynolds  (London).  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  der 
Basedow'schen  Krankheit,  (i  contri^ation  to  the  clinical  history  of  Braves' 
disease  —  exophthalmic  goitre.)    Lancet,    17.  Mai  1890. 

Die  Arbeit  stützt  sich  anf  eine  sorgfältige  Analyse  von  49  Fällen  dieser 
Krankheit,  die  dem  Verf.  in  seiner  Praxis  begegnet  sind.  R.  behandelt  des 
Längeren  die  relative  Wichtigkeit  der  fünf  Haaptsymptome,  die  in  ihrer  Ver- 
einigung die  Basedow'sche  Krankheit  ausmachen,  und  die  in  ihrer  Stärke  in 
den  einzelnen  Fällen  ganz  erheblich  variiren.  Als  Resultat  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen stellt  er  die  Ansicht  auf,  dass  verminderter  Regen,  Sonnenschein 
und  niedrige  Temperatur  zu  der  Entstehung  der  Krankheit  mitwirken  können. 
Seine  ständige  Behandlungsmethode  war  eine  Combination  von  Eisen,  Jod  und 
Brom,  mit  denen  er  zufriedenstellende  Resultate  erzielte. 

KAOEBNZIE-JOHNSTON. 

202)  Richard  Kalish.    Sin  Fall  von  Basedow*scher  Krankheit    (i  case  of  •!• 

Ophthalmie  goitre.)     N.  Y,  Med.  Joum,    19.  April  1890. 

Eine  Vergrösserucg  der  Schilddrüse  bestand  nicht,  ebensowenig  eine 
Goordinationsstörung  zwischen  Augenlid  und  Angapfei;  dagegen  standen  die 
Augen  hervor.  Für  Rheumatismus  ergab  die  Anamnese  nichts;  ebenso  war  die 
Familie  bezüglich  spezifischer  Belastung  und  Nervenkrankheiten  frei.  Die  Herz- 
Untersuchung  ergab  kein  Geräusch,  auch  keine  merkliche  Hypertrophie.  Die 
Hauptsymptome  waren  die  Klagen  des  Patienten,  die  sich  anf  Appetitlosigkeit, 
Oonstipation  und  Schlaflosigkeit  erstreckten.  Nachdem  Pat.  etwa  80  Minuten  in 
Rahe  gelassen,  wurden  Pols  mit  140  Schlägen  gezählt.  Ein  Symptom,  das  im 
Zusammenhang  mit  dem  Falle  von  Wichtigkeit  scheint,  war  die  Verminderung 
der  „vitalen  Capaoität'';  die  grösste  Differenz  zwischen  tiefster  Inspiration  und 
vollständigster  Exspiration  betrug  1  V2  Zoll.  Der  Patient  bekam  3  mal  täglich 
0,3  gr  Strophantas  und  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung.  Sein  Puls  ging 
auf  durchschnittlich  100  Schläge  zurüok,  sein  Gewicht,  das  in  sehr  schneller  Ab- 
nahme begriffen  war,  stieg  wieder  an. 
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203)  B«  Marttii.     Psychische  StörangeB  bei  Baacdow'acher  Krankheit.     (Des 
troibles  psychiqnes  de  la  maladie  de  Basedow.)    Th^se  de  Fans.    1890. 

Die  einfachen  Aenderungen  der  Qemütbsart  sind  die  ersten  Anfange  der 
psyohisoben  Störnogen,  die  sieh  bis  zu  wirklicher  Geisteskrankheit  steigern 
können.  Man  begegnet  sowohl  maniakalischer  Aufregung,  wie  Melancholie  und 
Verfolgangswahnsinn.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  lässt 
sich  nicht  sagen,  ob  die  Störungen  durch  die  Basedow 'sehe  Krankheit  bedingt 
oder  ob  sie  nicht  vielmehr  Folge  von  Hysterie,  Epilepsie  oder  originärer  Verrückt- 
heit sind.  Doch  wie  immer,  jedenfalls  erleichtert  die  Basedow'sche  Krankheit 
bei  pr&disponirten  Individuen  den  Ausbrach  der  Geisteskrankheit  und  neigt  zu 
Erschwerung  ihres  Verlaufs.  W  J.  SWIPT. 

204)  Horsley  (London).    Uebcr  die  HAgUchlLelt  das  Fortschreiten  des  Myxödems 
md  der  Gachexia  stnimipriva  za  verhindern.    Wien,  med,  Blätter,  So,  8,  1890. 

Diese  von  Dr.  A.  Hertig  mitgetheilte  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  von 
Schiff  festgestellte  Thatsache,  dass  die  totale  Strumectomie  keine  Nacbtheile 
bringe,  wenn  man  früher  die  Schilddrüse  eines  anderen  Thieres  in  die  Bauch- 
höhle einheilt.  Diese  von  Eiseisberg  bestätigte  Thatsache  veranlasst  H.,  vor- 
zuschlagen, die  Schilddrüse  eines  Schafes,  deren  Bau  dem  der  menschlichen  am 
meisten  gleicht,  bei  Gachexia  strumipriva  in  die  Bauchhöhle  des  kranken 
Menschen  zu  verpflanzen.  Bndlich  glaubt  H.,  dass  die  Schilddrüse  von  Wichtig- 
keit sei  für  die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas.  chiari. 


g.   OesophaguB. 

205)  W.  J.  Collins  (London).  Oesophagnskrebs  die  Trachea  erodirend.  (Car- 
cinoma of  oesophagns  eroding  trachea.)   Brit,  Med.  Journ.   8,  April  1890. 

Weder  der  am  I.April  vor  der  Pathological  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  noch  die  sich  an  ihn  anschliessende  Discussion  förderte  irgend  welche 
Punkte  von  besonderem  Interesse  zu  Tage.  SEMON. 

206)  Terrillon.  Undnrchgftngige  narbige  Yerengemng  im  unteren  Theiie  des 
Oesophagns.  Gastrotomie.  (RMridssement  dcatriciel  infranchisable  de  la 
Partie  inftrienre  de  Toesophage.  Gastrotomie.)  u  Progrea  med,  29.  März 
1890. 

Ernährung  durch  die  Fistel  8  Monate  lang.  Allmälige  Dilatation  der  Ste- 
nose mit  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  der  Speiseröhre.  Naht  und  fast 
vollständiger  Verschluss  der  Fistel.  Der  Kranke  kommt  wieder  auf  seinen  nor- 
malen Ernährungszustand.  b.  j.  uoure. 

207)  BiTlngton  (London).    Strictnr  des  Oesophagns.    (Strictnre  of  Oesophagns.) 

Brit.  Med.  Journ,     3.  Mai  1890. 

Rivington  zeigte  am  23.  April  1890  zwei  Fälle  von  Strictur  des  Oeso- 
phagus vor  der  Hunterian  Society.  Im  ersten  Falle,  dem  eines  61jährigen  Arbeiters, 
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welcher  ohne  nacbweisbaren  Grand  an  Symptomen  von  Verengerang  der  Speise- 
röhre litt,  konnte  eine  Boagie  nur  1 4  Zoll  weit  eingeführt  werden ;  durch  metho- 
dische Dilatation  gelang  es  allmalig,  die  Strictnr  so  viel  za  erweitern,  daas  der 
Kranke  Brot  and  Butter  geniessen  konnte,  auch  vermochte  er  seiner  Arbeit  nach- 
zugehen and  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  Trotzdem  hielt  der  Vortragende 
die  Strictur  für  bösartig,  eine  Ansicht,  welche  der  Präsident  (Dr.  Stephen 
Mackenzie)  (heilte.  Im  zweiten  Falle  Rivington^s  handelte  es  sich  um  Krebs 
an  der  Cardia.  Gastrostomie  war  vorgenommen  worden  und  die  Patientin  hatte 
sich  vcrhältnissmässig  beträchtlich  erholt.  In  der  Discnssion  ist  nichts  bemerkens- 
werth.  SEMON. 

208)  Jeo  B.  Dearer.    Oesophagotomie  wegen  EiBklemmang  kttnstlicher  Ulme. 
(Oesophagotomy  fbr  impactlon  of  artifidal  teeth.)   PhUad.  Med.  New$.  3.  Mai 

1890. 

Der  Oesophagus,  der  in  Folge  der  Spannung  durch  den  darin  steckenden 
Fremdkörper  etwas  prominirte,  wurde  ganz  freigelegt.  Oberhalb  und  unter  der 
gedehnten  Partie  des  Oesophagus  sah  man  die  Art.  thyreoidea  superior  und  in- 
ferior. Die  Speiseröhre  wurde  in  der  Richtung  des  Faserverlaufs  ihrer  Langs- 
muskeln  eröffnet,  wobei  das  Messer  direct  auf  einen  Zahn  stiess.  Die  Wunde 
wurde  dann  nach  oben  und  unten  hin  bis  zu  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  er- 
weitert; es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Platte,  die  nur  an  einzelnen  Stellen 
Zähne  trug,  das  oberste  zu  unten  und  schräg  lag;  die  Vorderseite  der  Platte  mit 
2  Zähnen  lag  am  Grunde  der  Wunde.  Das  Gebiss  wurde  nicht  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  extrahirt;  doch  ergab  sich  nach  der  Entfernung,  dass  ein  Zahn 
fehlte.  Dieser  wurde  in  der  auf  die  Operation  folgenden  Nacht  ausgehustet  Am 
Abend  des  sechsten  Tages  nach  der  Operation  bekam  der  Patient  einen  Frost, 
danach  stieg  die  Temperatur  schnell  an,  der  Puls  wurde  sehr  beschleunigt;  die 
Zahl  der  Respirationen  wuchs.  Die  Untersuchung  der  Brüst  ergab  beiderseitige 
Pneumonie.  Am  nächsten  Tage,  dem  siebenten  nach  der  Operation,  starb  der 
Kranke.  LEFVEBTB. 

209)  Mayo  Bobson  (Leeds).  Ein  Fall  voB  Gastrostemie.  (A  cue  of  gastrostoay.) 

Brtt,  Med,  Journ,     7.  Juni  1890. 

Eine  Schilderung  der  Operation  und  des  Krankheitsfortschrittes  in  einem 
Falle,  der  wegen  maligner  Oesophagusstrictur  zur  Operation  kam. 

MAOKENZIE-JOHNOTON. 

210)  M.  Boox.    Gastrotemie  wegen  Yerengeriug  der  Speiseröhre.   (Gastrotomie 
ponr  retrMasement  de  Toesophage.)    Trifmne  medicaie,    io.  Juni  1890. 

Monod  trug  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  über  eine  derartige  Beob- 
achtung nach  den  von  Roux  aus  Brigeoles  eingesandten  Angaben  vor.  —  Die 
Verengerung  sass  ziemlich  hoch.  Die  Magenwand  wurde  mit  1 7  Florenzer  Haar- 
nähten  an  die  Baachwand  befestigt.  X,  j.  ICOUBE. 
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II.    Gesellschaftsberichte. 

Jahresyersammlang  der  British  Medtcal  Assoelation  tu  Birmingham  1890. 

Abtheilang  fflr  LAryngoIogie  nnd  Rhinologie. 

Vorsitzender:  Jobn  St.  Swithin  Wilders.    M.  R.  G.  S. 
Stellyertr.  Vorsitzende:  Charters  James  Symonds,    M.  S.,  F.  R. 

C.  S.,    Archibald  Edward  Qarrod,  M.  D. 
Secretaire:   Ernest  Henry  Jacob,  M.  D.    Scanes  Spicer,  M.D. 

1.  Sitzung:  Mittwoob,  den  30.  Juli  1890. 

Der  Vorsitzende  eröffnete  dieQescbäfte  der  Abtbeilnng  mit  einer  einleitenden 
Ansprache  aber  die  laryngologische  Disciplin.  Er  erklärte,  dass  alle  allgemeinen 
Krankenhäuser,  die  einer  vollständigen  Ausbildung  der  Studenten  dienen  sollten, 
wohl  ausgestattete  Abtbeilungen  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankbeiten  haben 
mässten,  an  denen  der  Dienst  durch  competente  Specialisten ,  welche  in  ihrer 
Stellung  den  anderen  Aerzten  und  Chirurgen  gleichständen,  versehen  würde.  Im 
Interesse  des  Publikums  müsse  hier  fär  alle  Erleichterungen  gesorgt  werden  und 
die  Examinatoren  müssten  die  Stodirecden  anhalten ,  Curse  in  der  Laryngologie 
und  Rhinologie  zu  nehmen  und  eine  genügende  Geschicklichkeit  im  Gebrauch  des 
Kehlkopf-  und  Nasenspiegels  zu  erwerben. 

Das  erstere  grössere  Referat  betraf  die  ^  Behandlung  der  Kehlkopf kr^nk- 
heiten  bei  Tuberculose** ;  die  Debatte  wurde  eröffnet  durch  die  Vorträge  von 
Charters  J.  Symonds,  Chirurg  der  Abtheilung  für  Halskrankheiten  an  Guy 's 
Hospital  in  London,  und  von  G.  Hunter  Macken zie,  Laryngologen  amKranken- 
haose  für  Augen-,  Ohren-  nnd  Halskranke  in  Edinburgh. 

C.  J.  Symonds  sprach  sich  für  eine  frühe  Inangriffnahme  der  tuber- 
culösen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  aus,  wie  sie  in  der  Chirurgie  im  Allgemeinen 
geübt  werde;  dieselbe  beschleunige  den  Process  der  Heilung  und  halte  die  Ge- 
fahr der  Infection  ab.  Er  empfahl  die  Instrumente  und  Methode  von  Krause 
und  drückte  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  wir  in  ihnen  die  beste  der  bekannten 
Behandlungsmethoden  der  Kehlkopftuberculose  sehen  müssten.  Eledner  gab  einen 
Bericht  über  die  von  Heryng  und  Krause  erzielten  Resultate  und  führte  eigene 
Fälle  von  Heilung  oder  Besserung  nach  Curettement  und  Milchsäureanwendong 
an.  Er  nahm  auch  auf  einen  Fall  Bezug,  in  dem  die  Tracheotomie  die  Erkran- 
kung der  Lungen  sichtlich  beschleunigt  und  verschlimmert  hat  und  erklärte,  dass 
r  den  endolaryngealen  Methoden,  wo  sie  überhaupt  möglich  seien,  vor  der  Tracheo- 
tomie den  Vorzug  gehe. 

Die  Gesichtspunkte,  die  Redner  für  die  Behandlung  tuberonlöser  Localisa- 
tionen  im  Kehlkopf  aufstellte,  sind  folgende: 
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1.  Beseitigang  des  Hastens  und  der  Dysphagie  und  Hebang  des  allgemei- 
nen Gesundheitszustandes  dadurch,  dass  man  den  Patienten  in  deo 
Stand  setzt,  zu  schlucken. 

2.  Herabsetzung  der  Disposition  für  Lungenerkrankungen. 

3.  Beschleunigung  der  Heilung  in  den  Fällen,  die  an  sich  zur  Besserung 
neigen,  ähnlich  wie  wir  dies  bei  Fallen  von  Gelenktuberonlose  thun. 

Am  meisten  geeignet  für  die  Behandlung  sind: 

1.  Fälle,  wo  keine  Lungenkrankheit  nachweisbar  ist. 

2.  Fälle,  wo  schwere  Dysphagie  und  Husten  mit  ?orhandener,  aber  nicht 
schnell  vorschreitender  Lnngenerkrankung  ?orliegen. 

3.  Fälle,  in  denen  die  Lungenerkranknng  eine  noch  frühe  oder  eine  chro- 
nische, also  einer  Besserung  gut  zugänglich  ist. 

In  allen  diesen  Fallen  ist  die  Behandlung  7on  Erfolg,  am  geeignetsten  je- 
doch sind  die  mit  taberculösen  Tumoren,  d.  h.  einer  localisirten  Bildung  einer 
Qranulationsgewebsmasse.  l^aoh  diesen  kommen  die  UIcera,  auf  die  Milchsäure 
aufgepinselt  wird,  und  zuletzt  die  ödematöse  Infiltration,  die  mit  der  Curette 
entfernt  oder  in  die  Milchsäure  injicirt  werden  muss.  Fälle  von  vorgeschrittener 
Lnngentuberculose  mit  bectischem  Fieber  und  rapider  Abmagerung  sind  ange- 
eignet und  wir  können  da  nur  noch  mit  Sedativis  Linderung  schaffen. 

G.  Hunter  Mackenzie  theilte  die  Kehlkopfaffectionen  bei  Tuberculose  in 
tuberoulöse,  nicht-tuberculöse  and  gemischte.  Was  die  ersteren  anlangt,  wo  also 
schwere  Lungencomplicationen  bestehen,  so  verwirft  er  alles  Schaben,  Iigiciren 
and  Cauterisiren,  das  nur  zu  Schmerzen  und  Erschöpfung  führe  and  den  bisheri- 
gen Zustand  noch  versohlechtere;  dagegen  sind  hier  die  sedativen  Mittel  am 
Platze.  Wo  aber  die  Lungen  nicht  wahrnehmbar  oder  doch  nur  geringfügig  affi- 
cirt  sind,  wo  Fieber  und  Cachexie  nur  unbedeutend  und  die  Kehl  köpf affeotion 
selbst  sich  langsam  entwickelt  und  in  ihrem  Aussehen  mehr  der  chronischen 
Laryngitis  nahesteht,  da  hält  Redner  eine  activere  Behandlung  für  indicirt.  Ge- 
schwülste will  er  mitZange  und  Schlinge  entfernt,  Olcera  mit  reinigenden  Sprays 
gesäubert  und  angeregt  wissen.  Doch  sieht  er  keinen  Grund,  zu  glauben,  dass 
der  Milchsäure,  dem  Menthol  oder  Jodoform  eine  specifische  Wirkung  auf  tuber- 
culose Vorgänge  im  Kehlkopf  zukomme.  Für  die  Tracheotomie  ist  er  nur  bei  der 
langsamen  chronischen  Form  mit  nur  leichter  Betheiligung  der  Lungen  —  dann 
kam  Redner  auf  den  einfachen  Kehlkopfcatarrh  bei  Personen  mit  Lungentuberou- 
lose  zu  sprechen.  Nach  seinem  häufigen  Erscheinen  und  Wiederverschwinden 
hält  er  dafür,  dass  es  sich  nur  um  einen  einfachen  Catarrh  handele.  ZumSohlnss 
wendete  sich  Redner  den  gemischten  Kehlkopfkrankheiten  zu  und  betonte  das 
Zusammenvorkommen  von  syphilitischen  und  laryngealen  Erscheinungeu  der  Tu- 
berculose bei  einer  und  derselben  Person. 

H.  T.  Butlin  stimmte  mit  den  Vorrednern  darin  überein,  dass  ein 
aasgedehnteres  Ergriffensein  der  Lunge  gegen  eine  active  Behandlung  des  Kehl- 
kopfs spräche.  Er  fand  in  dem  Menthol  ein  vortreffliches  Palliativmittel  and  sah 
Geschwüre  unter  Milchsäure  heilen.  Seine  besten  Resultate  erzielte  er  jedoch 
durch  häufige  Einblasungen  von  Jodoform  in  Verbindung  mit  einer  allgemeinen 
medicamentösen  Behandlung. 
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Clifford  Beale  hal  eine  grosse  Zahl  Untersuchungen  an  Fällen  mit 
gewöhnlicher  Phthise  angestellt  und  dabei  häufig  uuerwartete  catarrhalisohe  Ver- 
änderungen mit  Schwellung  und  Adhäsion  kleiner  Massen  von  eingeirocknetem 
Schleim  gefunden,  die  wochenlang  fest  adhärent  blieben,  bis  sie  auf  mechniscbem 
Wege  entfernt  worden  In  einem  solchen  Falle  war  das  larygoscopische  Bild  das 
einer  tuberoulösen  Infiltration  des  Tasohenbaodes,  doch  nach  blosser  Entfernung 
der  eingetrockneten  Schleimmassen  kehrte  der  Larynx  zu  seinem  normalen  Zu- 
stand zurück.  Redner  nimmt  an,  dass  solche  Veränderungen,  wo  man  sie  ?er- 
nachlässigt,  leicht  zum  Sitz  tuberonlöser  Infiltration  werden.  Zur  Behandlung 
späterer  tnberculöser  Prooase  zieht  er  die  Milchsäure  vor.  Sie  ?ermag  die  Ge- 
sohwäre  zur  Heilung  und  die  Schwellung  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Qre?ille  Macdonald  bemerkte,  dass  er  bei  der  Behandlung  der 
Kehlkopftttberculose  bei  seinen  Hospitalkranken  jeden  Erfolg  vermisse,  dagegen 
in  zwei  oder  drei  Fällen  aus  der  Privatpraxis  auffallende  Resultate  zu  ver- 
zeichnen habe. 

Ernest  Jacob  trägt  Bedenken,  einer  ausgedehnten  Inangriffnahme  der 
Krankheit  in  den  späteren  Stadien  der  Pbthisis  der  Dysphagie  wegen  das  Wort 
zu  reden;  er  glaubt,  dass  die  Sectionsberichte  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommen 
?on  Heilung  der  Tuberculose  in  den  Lungen  erweisen. 

Der  Vorsitzende  verwirft  ebenfalls  die  Tracheotomie  bei  tnberculöser 
Laryngitis,  mit  Ausnahme  deijenigen  Fälle,  wo  sehr  dringende  Gründe,  wie  hoch- 
gradige DjTspnoe  sie  nöthig  machen. 

Lennox  Browne  hat  seit  Jahren  das  Gurettement  und  die  Milchsäure- 
anwenduRg  befürwortet.  Die  Säure  sollte  immer  mit  einem  gewissen  Grade  ?on 
Friction  eingerieben  werden.  Diese  Behandlung  erwies  sich  besonders  geeignet 
bei  den  Ulcerationen  und  Granulationen  des  chronischen  Stadiums.  Bei  den 
acuten  Stadien  mit  Verdickung  giebt  er  den  Sprays  und  Inhalationen  von  Men- 
thol den  Vorzug. 

Bronner  hat  die  Milchsäure  in  den  meisten  Fällen  von  tabercnlöser 
UIceration  in  Anwendung  gezogen;  er  applicirte  sie  mittelst  kleiner  Wattebausch- 
eben  ond  pinselte  vor  und  nach  der  Milchsäure  locai  Cocain  ein. 

Wm.  Symonds  und  Hunter  Mackenzie  erhielten  das  Wort  zur 
Erwiderung. 


9 


Zwei  Fälle  von  Lähmung  der  Abductoren  des  Kehlkopfs 

unbekannten  Ursprungs.^ 


Dr.  B.  F.  Trevelyan  sprach  über  2  Fälle,  über  deren  Natur  die  obige 
Ueberschrift  hinreichenden  Aufschluss  giebt.  Der  mehr  oder  weniger  acute  Aus- 
bruch der  Krankheit  in  dem  ersten  Falle  liess  eher  an  einen  Krampf  der  Adduc- 
toren,  als  an  Paralyse  der  Abductoren  denken.  Die  Krankheit  war  wahrscheinlich 
sympathischer  Natur.     [?  Red.J 
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Zweite  Sitzung.    Donnerstag,  den  31.  Juli. 

«Die  Aetiologie,  Bedeutung  und  Behandlung  der  Hervorragungen 

und  Verbiegungen  der  Nasenscbeidew&nd.*^ 

Das  Referat,  das  diese  Frage  zum  Gegenstand  hatte,  wurde  dnrob 
Vorträge  von  E.  Woakes,  erstem  Ohrenarzt  am  London  Hospital,  und  W. 
J.  Walsham,  Chirurgen  am  St.  Bartholomäus- Hospital  eingeleitet. 

Woakes  äusserte,  dass  Verletzungen  zu  den  ausgesprochensten  Qraden  von 
Deformität  Anlass  geben;  besonders  sei  es  der  knorplige  Theil  des  Septums,  der 
Ablenkungen  erleide;  an  diesem  aber  kämen  Hervorragungen  seltener  vor.  Es 
bestehe  hier  eine  Neigung  zu  entzündlioher  Infiltration  an  der  Seite,  nach  welcher 
hin  die  Ausbiegung  vorliege  und  zwar  sowohl  in  den  idiopathischen,  wie  den 
traumatischen  Fällen.  Ein  Zug  ist  allen  diesen  Fällen  gemeinsam.  Wie  extensi? 
die  Verbiegung  auch  ist,  die  Gesohwulstmasse  berührt  nie  wirklich  den  Boden 
der  Nasenpassage.  Die  Dislocation  des  unteren  Randes  der  knorpligen  Nasen- 
scheidewand ist  stets  in  dem  Nasenloch  am  deutlichsten  zu  sehen,  das  auf  der 
andern  Seite  von  dem  liegt,  welches  die  vorgewölbte  Masse  enthält.  Bei  den 
Deviationen  und  Hervorragungen  idiopathischen  Ursprungs  wird  die  Ursache  am 
häufigsten  in  einer  vorhandenen  Vergrösserung  des  schwammigen  Knochengewebes 
zu  sehen  sein,  das  Septum  giebt  nach  und  ragt  in  die  entgegengesetzte  Nasen- 
seite in  einer  dem  Grad  der  Schwellung  proportionalen  Grösse  vor.  Hervor- 
ragungen sind  gewöhnlich  nicht  in  dem  Nasenloch  zu  finden,  gegen  das  sich  die 
Concavität  der  Verbiegung  richtet.  Es  besteht  eine  enge  Verbindung  zwischen 
den  Hervorragungen  und  den  Deviationen  des  Septums,  die  wohl  erklärlich  ist, 
wenn  man  annimmt,  dass  der  Druck,  der  das  Septum  nach  der  einen  Seite  vor: 
drängt,  es  auch  von  seiner  Ansatzlinie  an  die  mediane  Forche  des  Oberkiefers 
zu  entfernen  trachtet.  Es  wird  dadurch  an  dieser  Linie  ein  langsamer  entzünd- 
licher Process  gesetzt,  der  die  Bildung  eines  Zuges  von  hypertrophischem  Knorpel- 
und  Knochengewebe  zur  Folge  hat.  In  solchen  Fällen  muss  man  in  der  Pro- 
minenz eine  Bildung  von  compensirendem  Gharacter  sehen  und  soll,  wo  sie  zu 
keinen  Symptomen  Anlass  giebt,  auch  keinen  Eingriff  vornehmen.  Ob  die  Her- 
vorragungen am  hinteren  Abschnitt  des  Symptoms  denselben  Ursprung  haben, 
ist  nicht  ganz  klar.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  breite  Prominenzen  an  dieser 
Stelle  ohne  jedes  Zeichen  einer  Deviation.  Diese  sind  wahrscheinliche  Folgen 
früherer  Periostitis. 

Die  Bedeutung  dieser  Verbiegungen  und  Prominenzen  ist  eine  doppelte. 
An  erster  Stelle  müssen  sie  uns  Anlass  geben  auf  etwa  vorbesteheude  Krank- 
heitszustände  zu  fahnden  (für  deren  Behandlung  dann  die  blosse  Ausgleichung 
der  Deformität  nicht  ausreicht),  besonders  auf  Vergrösserung  der  mitteleren  Nasen- 
muscheln und  Krankheiten  des  Siebbeins  im  allgemeinen.  Zweitens  aber  veran- 
lassen sie  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  sich  unter  folgenden  Rubriken  ein- 
reihen lassen:  1.  Verstopfung  des  Nasenkanals;  2.  Symptome  von  Nervendehnung 
oder  Druck  auf  dio  Nerven.  Selbst  eine  nur  partielle  Nasenstenose  führt  nothwcndig 
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zur  Mundaibmung  and  diese  Athmung  eiodr  Luft,  der  die  Feocbtigkeit  fehlt,  die 
sie  sonst  in  der  Nasenhöhle  erhält,  bringt  weitgehende  Wirkungen  in  den  oberen 
Luftwegen  herTor,  wie  chronische  Laryngitis,  follicolare  Pharyngitis  u.  s.  w. 
Aach  die  Eustachische  Röhre  und  der  Gehörapparat  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Am  interessantesten  jedoch  sind  die  Symptome  mit  nervös-reflecto- 
rischem  Gharacter,  wie  z.  B.  ein  Gefühl  von  Erstickung,  das  auf  den  Kehlkopf 
bezogen  wird,  welches  meist  bei  Leuten  nnter  30  Jabren  vorkommt  und  oft  als 
hysterisch  angesprochen  wird.  Hierzu  gehört  auch  eine  geschwächte  Thätigkeit 
der  Stimmbänder  und  dementsprechende  Schwäche  der  Stimme.  Das  Vorhanden- 
sein dieser  Symptome  berechtigt  zu  einem  chirurgischen  Eingriff.  Die  Rouge- 
sehe  Operation  ist  nicht  nothwendig.  Der  erste  Schritt  muss  die  Entfernung  der 
Hervorragung  sein;  Redner  fuhrt  diese  mit  der  zuerst  eingeführten  Säge  aus.  Wo 
eine  Deviation  besteht,  wird  sie  mit  demAdams'soheoDilatator  geradegerichtet; 
doch  vermag  man  auf  keine  Weise,  das  Septum  gerade  zu  halteu,  wenn  das 
Schwammgewebe  des  Knochens  hypertrophirt  ist;  deshalb  muss  in  diesem  Falle 
die  Verkleinerung  oder  Abtragung  der  Hypertrophie  nothwendigerweise  voran- 
gehen. Ist  der  Nasenweg  frei  und  das  Septum  in  die  Mitte  gerückt,  so  ist  das 
Nächste  die  Einführung  von  Tampons.  Redo.  hat  alle  anderen  Tampons  ver- 
lassen und  gebraucht  jetzt  die  von  Tannenholzwolle,  die  er  etwa  1  Woche  liegen 
lässt.  Bezüglich  der  Nasenmuscheln  spricht  Redn.  sich  für  eine  möglichst  con- 
servative  Behandlung  aus,  wo  diese  in  einem  Zustande  sind,  dass  sie  ihre  eigent- 
liche Function  zu  erfüllen  vermögen;  sind  sie  aber  erkrankt  oder  adbäriren  sie 
dem  Boden  oder  der  Wand  der  Nasenhöhle,  so  muss  man  sie  in  Uebereinstimmung 
mit  den  sonstigen  Erfordernissen  des  Falles  in  Behandlung  nehmen. 

Walsham  theilte  die  verschiedenen  Krankheitszustände,  die  man  unter 
der  Bezeichnung  Hervorragungen  und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  zu- 
sammenfasst,  in  folgende  Abtheilungen  ein: 

1.  Einfache  Abweichungen  der  knorpligen  Nasenscheidewaod. 

2.  Dislocationen  des  vorderen  und  unteren  Endes  der  Nasenscheidewand 
von  der  Spina  nasalis  anterior  und  der  Furche  zwischen  den  seitlichen 
Nasenknorpeln. 

3.  Deviationen  in  Verbindung  mit  knorpligen  oder  knöchernen  Auswüchsen 
(Bnchondrome  und  Exostosen)  der  Nasenscbeidewnnd. 

1.  Die  einfache  Abweichung  des  Nasenscheidewandknorpels.  Ihre  gewöhn- 
lichste Ursache  ist  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  ein  Trauma.  Es  sind 
Theorien  aufgestellt  worden,  um  die  Fälle  nicht  traumatischer  Natur  zu 
erklären;  Redner  macht  in  diesen  eine  Entwicklungshemmung  der  Gesichts- 
knoohen,  des  Oberkiefers  und  der  Stirnhöhlen  verantwortlich.  Für  diese  Art  der 
Deviation  ist  das  blosse  Fortschaben  eines  Stückes  der  verbogenen  Partie  des 
Knorpels  zusammen  mit  der  bedeckenden  Schleimhaut,  das  ausreicht,  um  eine 
freie  Passage  der  Luft  zu  gestatten,  empfehlenswerth.  Auf  diese  Weise  wird  mehr 
Raum  gewonnen,  als  wenn  man  zuerst  die  Schleimhautlappen  abhebt.  Trocken- 
heit oder  sonstige  störende  Symptome  in  Folge  des  Verlustes  der  Schleimhaut 
wurden  nicht  bemerkt.  Ist  die  Verbiegung  mit  einer  solchen  des  Kieferfortsatzes 
verbunden,   so  wird  der  letztere  mit  der  Zange  gefasst  und  der  obere  Theil  mit 
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dem  Septam  in  die  Mittellinie  geraokt,  wo  man  ihn  durch  passende  Schienen 
Zurückhält.  Eine  foroirte  Qeraderichtang  kann  bei  dieser  Form  nicht  far  zweck- 
mässig erachtet  werden ;  Perforationen  und  galvanokaustisobe  Aetzungen  sind 
ebenfalls  nicht  rathsam. 

2.  Verlagern ng  des  vorderen  und  unteren  Endes  des  Septnms  von  der 
Spina  nasalis  anterior  und  der  Furche  zwischen  den  seitlichen  Nasenknorpeln. 

In  diesen  Fällen  ragt  das  dislocirie  Ende  der  Nasenscheidewand  mehr  oder 
weniger  prominirend  in  das  eine  oder  andere  Nasenloch  vor  und  die  Schleioa- 
hautdeoke  ersoheint  oft  roth  und  oongestionirt,  so  dass  eine  nicht  gut  aussehende 
Hervorragung  gebildet  wird.  Bin  anderes  Mal  sieht  man  das  prominirende  Stuck 
der  Scheidewand  weiss  and  durch  die  Schleimhaut  durchscheinend.  Für 
die  Ursache  hält  man  in  vielen  Fällen  ein  früheres  Trauma;  in  den  nicht  trau- 
matischen Fällen  denkt  man,  ebenso  wie  bei  der  ersten  Art,  an  eine  Hemmungs- 
bildung. Wo  das  schlechte  Aussehen  die  Hauptklage  bildet  und  der  Luftdurch- 
tritt nicht  emstlioh  behindert  ist,  räth  der  Vortragende  zur  Aufhebung  von 
Schleirohautlappen  und  Ausschneidung  des  vorstehenden  Knorpels.  Verursacht 
die  Dislooation  des  Nasenscheidewandendes  aber  eine  ernstere  Verstopfung,  so 
giebt  die  höher  oben  in  dem  Nasenloch  vorzunehmende  Ausschabung  der  Hervor- 
ragung zugleich  mit  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  die  besten  Resultate. 

3.  Verbiegungen  im  Verein  mit  knorpligen  oder  knöchernen  Auswüchsen 
(Nasenscheidewand-Enohondrosen  und  -Exostosen). 

Häufig  ist  dieser  Zustand  die  Folge  einer  Fractur  und  daher  von  irgend 
einer  äusserliohen  Deformität  der  Nase  begleitet.  Die  Hervorragungen  und  Aos- 
wuchse  in  solchen  Fällen  sind  wahrscheinlich  der  Callus,  doch  ist  in  manchen 
Fällen  anamnestisch  keine  Verletzung  zu  ermitteln ;  die  Aaswüchse  können  dann 
wohl  manchmal  raohitische  Bildungen  sein.  Wenn  eine  Fraotur  die  Ursache  ist, 
bildet  die  foroirte  Geraderichtung,  wo  sie  gestattet  wird,  die  beste  Operation. 
Dabei  muss  nun  wohl  immer  das  Septom  zerbrochen  werden,  doch  ist  darauf 
acht  zu  geben»  dass  man  die  Schleimhaut  nicht  zerreisst.  Ein  Retentionsapparat, 
den  Redner  demonstrirte,  wird  dann  so  lange  gebraucht,  bis  die  Fragmente  sich 
in  der  Mittelstellung  befestigt  haben.  Was  die  Hervorragungen  and  Auswüchse 
anlangt,  so  giebt  nach  Redners  Erfahrung  die  Entfernung  mit  dem  Messer  oder 
der  Nasensäge  die  günstigsten  Erfolge.  Den  Bohrer  erachtet  er  für  verknüpft  mit 
einer  gewissen  Gefahr  septischer  Infeotion.  Redner  demonstrirt  dann  die  Zange 
zur  Correction  begleitender  Deviationen  der  seitlichen  Knorpel  und  der  Nasen- 
beine; ebenso  den  Schienenapparat  zur  Befestigung  und  Oestaltuug  der  oorrigirten 
Scheidewand.  Wo  die  seitlichen  Knorpel  abgetrennt  und  unter  die  Fläche  der 
Nasenbeine  herabgedrückt  sind,  wird  eine  Drahtbefestigung  derselben  an  die 
Knochen  für  die  beste  Methode,  die  Knorpel  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  angesehen. 

J.  H.  Bosworth  (New  York)  isr  der  Ansicht,  dass  Vorbiegungen  und 
Auswüchse  des  Sepiums  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Krankheiten  der  Nasen- 
sohleimhaut  verantwortlich  sind.  Er  pflegt  in  seiner  Praxis  zur  Heilung  des 
Nasenleidens  die  vorstehenden  Prominenzen  fortzusägen,  nicht  um  die  Nasen- 
verengerang  für  sich  zu  beseitigen,  sondern  in  der  Absicht,  die  Nasenmaeeheln 
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wieder  in  die  Lage  zu  bringen,  ihre  Function  zo  erfüllen.  Denn  die  Bestimmung 
der  Nase  dünkt  ihn  hauptsächlich  die  zu  Athmungsz wecken  zu  sein,  und  darum, 
meint  er,  folge  auf  jede  Ursache,  die  diesen  Zweck  störe,  eine  Erkrankung  in 
irgend  einem  anderen  Theile  des  Respirationstractus.  In  diesen  Verhältnissen 
sind  nach  B.  die  meisten  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Bron- 
chien und  Lungen  begründet,  dagegen  hält  er  den  Nasenrachenraumcatarrh  für 
eine  selbstständige  Krankheit,  die  nicht  von  Nasen  Verstopfung  abhängig  ist. 

William  Hill  demonstrirte  senkrechte  Schnitte  durch  die  N:ise  eines 
Schafes,  das  wohl  ausgebildete  symmetrische  Auswüchse  an  den  Nähten  des 
Pflngsoharbeins  entlang  zeigte.  Er  hob  hervor,  dass  die  gewöhnlichen  Uervor- 
ragungen  nur  Steigerungen  der  geringfügigen  Prominenzen  wären,  die  in  dem 
Verlauf  der  Nahtverbindungen  mit  dem  Vomer  vokämen ,  wenn  diese  auch  nie 
so  ausgesprochene  wären,  wie  bei  den  Herbivoren  und  anderen  Säugethieren. 

Ein  zweites  Präparat  wies  einen  hypertropischen  und  bulbösen  Zustand  der 
mittleren  Nasenmuschel  und  des  Siebbeins  mit  Deviation  des  Septums  durch  den 
Druck  auf. 

Lennox  Browne  nannte  sich  selbst  den  Operation smethoflen  gegenüber 
einen  Eklektiker.  Er  gebraucht  Säge,  Meissel  und  den  He wetson 'sehen  Dilatator. 
Doch  hält  er  eine  absolut  vollkommene  Wiederherstellung  eines  verbogenen  Sep- 
tums für  Dicht  möglich  und  solang  noch  eine  Spur  von  krankhaften  Verände- 
rungen besteht,  darf  eine  solche  auch  nicht  als  thatsächlich  vorhanden  gelten. 

Qreville  Mncdonald  glaubt,  dass  bei  manchen  Leuten  nasale  Ver- 
stopfung absolut  ohne  störende  Folgen  bleibt;  bei  diesen  ist  deshalb  auch  eine 
Operation  unnöthig.  Wahrscheinlich  wird  nur  bei  Fällen,  wo  lokale  oder  allge- 
meine Ernährungsstörungen  mitspielen,  die  Athmung  durch  den  Mund  schädlich. 
Nur  in  solchen  Fällen  ebenso  wie  in  denjenigen,  wo  es  zu  reflcctorischen  Sym- 
ptomen, wie  Niessen  etc.  kommt,  ist  die  Operation  am  Platze.  Redner  spricht 
sich  mehr  für  die  Perforation  des  verbogenen  Septums  an  seiner  Convexität  als 
für  die  Geraderichtung  aus,  welche  in  der  That  physikalisch  eine  Unmöglichkeit 
ist.  Aeusserliche  Verunstaltungen  kommen  gelegentlich  nach  Entfernung  grosser 
Hypertrophien  der  Nasenscheidewand  vor. 

Walker  Downie  bemerkt,  dass  das  Fortnehmen  von  Knorpel  zugleich 
mit  einem  grösseren  Stück  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  zur  Nekrose  des 
Rostes  des  Knarpels  —  dessen  Blutzufnhr  im  besten  Falle  doch  verringert  ist  — 
und  damit  zur  Perforation  führen  wird. 

W.  E.  Gassei berry  (Chicago)  hält  ebenfalls  die  meisten  Fälle  für 
traumatische.  Verstopfung  des  Nasenrachenraums  besonders  durch  adenoide  Ve- 
getationen maoht  das  Athmen  durch  den  Mund  nöthig  und  führt  dadurch  zu 
einer  Erhebung  der  Gaumenbögen  durch  den  Luftdruck.  Dies  verengt  nothwendig 
den  Raum  zwischen  Dach  und  Boden  der  Nase;  das  in  der  Entwicklung  begriffene 
Septum  wird  dadurch  zusammengedrückt.  Ebenso  führt  chronische  Rhinitis, 
wenn  das  eine  Nasenloch  nahezu  verschlossen  ist,  zu  einer  Vordrängung  der 
Nasenscheidewand  in  die  verschlossene  Seite  durch  den  athmosphärischen  Druck. 
Bei  Operationen  mit  der  Säge  sind  Blutungen  nicht  selten  und  schwer  zn  stillen. 
Redner  berührt  jeden  blutenden  Punkt  mit  der  Spitze  des  Qalvanokauters. 
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Adolf  Bronn  er  stimmt  der  Theorie  zu,  dass  postnasale  Geschwülste  Eio- 
flass  auf  die  Bildung  von  Nasenscheidewandverbiegungen  haben. 

Stewart  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  Nasenscheidewandabwei- 
chungen  oft  Entwickiungsfehler  sind,  die  erst  beim  Erwachsenen  in  die  Erschei- 
nung treten,  wenn  die  Nasenknochen  disproportional  den  zum  Stillstand  gekom- 
menen Oesichlsknocben  weiterwachsen. 

Scanes  Spicer  nimmt  eine  Verletzung  der  knorpligen  Theile  der  Nase 
während  des  Qeburtsactes  an;  diese  Art  von  Trauma  führt  zu  nicht  wahrnehm- 
baren Verschiebungen  der  Knorpel,  welche  erst  im  späteren  Leben  nach  der 
Osjification  als  palpatle  Verbiegungen  evident  werden.  Er  untersucht  diese  An- 
nahme durch  die  wohlbekannte  relative  Immunität  gegen  fehlerhafte  Nasen- 
scheidewandstellungen  bei  den  RaQen,  deren  Nasen  platt  sind  und  deren  Weiber 
weite  Becken  und  leichte  Geburten  haben,  im  Gegensatze  zu  der  Häufigkeit  von 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nasenscheidewandbildong  bei  den  Ra^en  mit  vor- 
stehenden Nasen,  bei  denen  die  Weiber  häufiger  enge  Becken  und  weniger  leicht 
Geburten  haben. 

Hunter  Mackenzie  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tbatsache,  dass 
die  Verbiegung  gewöhnlich  nach  der  rechten  Seite  hin  sich  richtet;  er  denkt 
daran,  dass  Eltern  und  Wärterinnen  ihre  Pffeglinge  mit  der  rechten  Hand  züch- 
tigen, 80  dass  die  Nase  von  links  her  getroffen  wird,  wobei  nicht  selten  der 
Knorpel  eine  Dislocation  erfährt. 

Woakes  bemerkte  in  seiner  Erwiderung,  dass  ein  Hochstehen  der  Gau- 
menbögen in  Verbindung  mit  Verbiegung  der  Nasenscheidewand  nach  seiner 
Erfahrung  selten  vorkomme. 

Walsham  wies  in  seinem  Schlussworte  daraufhin,  dass  er  Abweichung 
des  Septums  bei  einem  nur  wenige  Monat  alten  Kinde  gesehen  habe.  Niemals 
traf  er  Necrose  oder  Perforation  nach  Anwendung  seiner  Ausschabemethode. 

Ueber  „Foroirte  Nasenerweiterung^  trug  William  Hill  vor,  in- 
dem er  sie  besonders  zur  Behandlung  der  yorderen  Nasenstenose  empfahl.  Er 
gab  eine  Uebersioht  über  die  bisherigen  Methoden  der  Nasenerweiterung  und  er- 
klärte die  in  Rede  stehende  Methode  für  besonders  werthvoll  bei  Fällen  mit  an- 
haltenden Athembesch werden.  Er  braucht  zu  der  forcirten  Erweiterung  ein  dem 
Mastdarmdilatator  ähnliches  Instrument,  das  durch  eine  Schraube  in  Thätigkeit 
gesetzt  wird,  die  mit  einem  graduirten  Index  versehen  ist.  Auf  diese  Weise 
kann  man  mit  Leichtigkeit  beide  Nasenseiten  erweitern,  ohne  das  Septum  zu 
dislociren.  indem  man  in  jedes  Nasenloch  ein  Blatt  einlegt.  Der  Dilatator  lässt 
sich  aber  auch  zur  Geraderichtung  der  Nasenscheidewand  verwenden,  da  die 
Schraube  die  Blätter  nach  beiden  Seiten  zu  bewegen  vermag.  Redn.  hat  sich 
dieser  Methode  in  21  Fällen  mit  ermuthigenden  Resultaten  bedient, 

Hewetson,  Scanes  Spicer,  Lennox  Browne  und  Orwin  betonten 
ebenfalls  den  grossen  Werth  der  vorderen  Nasendilatation  in  geeigneten  Fällen. 
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nMedioaoibnlöäo  Mascucylioder." 

Scan  es  Spicer  hatte  hnaflg  Gelegenheit,  die  gewöholicheD  medioatnen- 
tösen  Nasenbougies  bei  der  Behandlang  der  verschiedensten  Nasenstörungeo 
anzuwenden;  er  hat  dabei  grosse  Nachtheile  dadurch  beobachtet  dass  dieselben 
die  Nasen wege  versperrten  and  so  dem  Patienten  Beschwerden  bereiteten  and 
dass  sie  aach  im  Ganzen  oder  stückweise  unter  den  Nasenrachenraum  glitten 
und  dadaroh  za  beunruhigenden  Störungen  Anlass  gaben.  Er  hat  deshalb  Hohl- 
cylinder  aas  Glyoeringelatine  anfertigen  lassen,  die  auf  ebenfalls  hohlen  ovalen 
vuloanisirten  Pfropfen  in  die  Nasenwege  eingebracht  wurden.  Pfropfen  und 
Cylinder  sind  für  die  verschieden  grossen  Kanäle  graduirt  vorhanden.  Die 
Cylinder  haben  einen  medicamentösen  Zusutz  von  Mitteln,  wie  Morphium.  Bis- 
mathum  nitric,  Cocain,  aceticum  u.  a.  m.  Die  medicamentösen  Cylinder  werden 
auf  den  vulcanisirten  Zapfen  gesteckt  und  dann  in  die  Nasenwege  eingeführt 
(einer  auf  jeder  Seite),  wo  sIa  liegen  bleiben  und  sich  lösen.  Der  Prooess  der 
Verflfissigung  nimmt  mehrere  Stunden  in  Anspruch;  während  dieser  ganzen  Zeit 
ist  der  Nasenraohenraumtractas  beständig  der  Einwirkung  des  Mittels  ausgesetzt 
and  wird  gleichzeitig  von  der  Glyoeringelatine  in  milder  Weise  glatt  und  feucht 
erbalten.  Weiter  wird  auch  die  physiologische Nasenathmung  wahrend  der  ganzen 
Zeit  aufrecht  erhalten,  was  den  meisten  Patienten  zur  Quelle  grossen  Behagens 
wird.  Weder  der  Cylinder  noch  der  Pfropfen  kann  in  der  Pha  ynz  hinabgleiten ; 
denn  jeder  Pfropfen  ist  vorn  mit  einem  kleinen  Faden  verseben,  der  mit  dem  der 
andern  Seite  zusammengeknüpft  werden  kann.  Die  Cylinder  werden  beim  Zu 
bettgehen  eingeführt  (sie  sollen  überhaupt  nur  in  der  Horizontallage  zur  An- 
wendung kommen)  und  hindern  den  Pat.  nicht  am  Schlafen,  während  sie  gleich- 
zeitig die  Wirkung  eines  Mittels  fortdauern  lassen,  das  man  am  Tage  vielleicht 
aaf  anderm  Wege  verabreichen  kann. 


3.  Sitzung.     Freitag,  den   1.  August. 

aTenesmus  der  Fauces  und  des  Pharynx." 

Lennox  Browne  versucht  den  Ausdruck  „Tenesmus"  auf  den  Schlund 
und  Bachen  für  die  Fälle  anzuwenden,  in  denen  ein  beständiges  Bemühen  be- 
steht, einen  eingebildeten  Fremdkörper  auszustossen  oder  zu  schlacken,  zugleich 
mehr  oder  weniger  Husten,  Spannung  und  Schmerz,  theils  nach,  Iheils  unab- 
hängig von  Anstrengung  der  Stimme,  mit  Auswurf  oder  Aufstossen  geringer 
Mengen  Schleims  und  gelegentlich  auch,  besonders  am  Morgen  nach  dem  Auf- 
stehen, mit  Auswerfen  geringer  Mengen  Bluts.  Die  Bezeichnung  Tenesmus  würde 
in  der  That  nicht  nur  auf  den  jetzt  als  „Globus  hystericus''  bekannten  Zustand 
pMsen,  sondern  würde  auch  alle  die  zahlreichen  und  mannigfachen  subjectiven 
Symptome  umfassen,  die  man  im  Halse  vorfindet  und  für  die  man  bis  vor  kurzem 
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keine  andere  Basis  als  eine  neuiolisobe  anerkauule.  {Vedi^er  betont,  dass  er  als 
erster  ohjectiye  Ursachen  für  diese  Zustände  entdeckte  and  in  einem  1880  auf 
einem  larjngologischen  Congress  zu  Mailand  gehaltenen  Vortrag  mittheiUe.  Es 
waren  besonders  drei  Ursachen :  1 .  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  an  d«r* 
Zungenbasis  und  der  Zungentonsille.  2.  Varicöse  GefMsse  an  denselben  Stellen; 
beides  znsammen  giebt  einen  Zustand,  den  Redner  als  «Halshämorrhoiden"  be- 
zeichnet. 3.  Congestion,  Völle,  manchmal  selbst  offenbare  Vergrösserung  der 
Schilddrüse.  —  In  fnnctioneller  Hinsicht  sind  die  physikalischen  Bedingungen, 
welche  zu  Halstenesmus  fahren,  hauptsächlich  Folgen  von  übermässigem  oder 
falschem  Gebrauch  der  Stimme  und  za  hastigem  Schlingen;  doch  sind  die  zu- 
Grunde  liegenden  constitutionellen  Ursachen  mannigfache.  In  erster  Linie  ist  66 
eine  allgemeine  varicöse  Diathese,  die  sich  in  dem  Vorhandensein  von  Himor- 
rhoiden  am  Anus,  Varicocele  oder  Varioen  an  den  Unterschenkeln  kund  thut; 
kalte  Ffisse,  grosse  Leber,  Constipation  und  Dyspepsie  sind  hierbei  in  der  Regel 
zu  constatiren;  seltener  finden  sich  dabei  organische  Zeichen  von  Herzschwäche. 
Der  Vortragende  beobachtete  solche  in  zwei  Fällen  von  Diabetes.  Fast  alle  diese 
Zustände  sind  Zeugniss  eines  geschwächten  vasomotorisohen  Systems.  Sie  sind 
häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  anzutreffen  und  gehen  bei  ersteren  nicht 
selten  mit  Menorrhagie  einher.  Die  ersten  Ersoheinungen,  besonders  dre  leichten 
Blatungen  am  Morgen,  treten  gemeinhin  mit  der  Menopause  ein.  Ebenso  wurde 
der  Zustand  als  Folgekran kheii  nach  Influenza  beobachtet.  In  manchen  Fällen 
bestand  gleichzeitig  eine  Erschlaffung  des  Zäpfchens,  dessen  Entfernung  die 
Patienten  aber  nicht  zu  heilen  vermochte,  ehe  nicht  die  anderen  Brsoheinaagtn 
bemerkt  und  ebenfalls  in  Behandlung  genommen  wurden.  Redner  sab  das  Leidoa 
auch  in  Verbindung  mit  und  wie  er  glaubt,  als  Folge  von  Nasenverengerung. 
Die  Behandlung  besteht  in  electrocaustisoher  Zerstörung  des  überwuchernden. 
Gewebes  und  der  erweiterten  Gefässe,  zugleich  in  Besserung  der  aUgemeinea 
Gesundheitsstörungen  und  der  loyalen  Function.  Gelegentlich  waren  die  Hyper- 
tropbiso  genügend  gross,  so  dass  ihre  Entfernung  mit  der  Schlinge  möglich  war. 
Adstringentien  oder  Jod  brachten  selbst  in  den  mildesten  Füllen  nicht  für  die 
Dauer  Besserung. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  behauptete 

Bronner,  dass  die  meisten  Fälle  von  pharyngealer  Störung  durch  eine 
Affection  der  Rachen-,  Gaumen-  oder  Zungentonsille  bedingt  werden. 

William  Hill  sprach  sich  für  das  Curettement  bei  der  Pharyngitis 
hypertrophica  lateralis,  die  mit  Tenesmus  und  Schwäche  der  Stimme  einher- 
gebt, aus. 

Walker  Downie  ist  der  Ansicht,  dass  manche  von  diesen  Fällen  von 
Halstenesmus  neurotischen  Ursgrungs  oder  von  gastrischen  Störungen  abhängig 
sind.  Leichte  Congestionen  der  Pharyngealge fasse  weichen  bald  einer  auf  gastri- 
sche Affectionen  gerichteten  Behandlung. 

[Es  ist  interessant,  mit  diesem  Vortrage  über  eine  neu  construirte  Krank- 
heit, der  einerseits  die  verschiedensten  Sensationen  und  Symptome  im  Halse  Qn4er 
einen  Hnt  bringen  will,  andererseits  innerlich  versohiedene  pathologische  Za« 
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st&nde  ganz  versohiedener Organe  lür  dasZusUadekummen  identisoherPh&nomene 
verantwortlich  za  machen  versucht,  den  Bericht  öher  die  Discnssion  za  verglei- 
chen, welche  vor  2  Jahren,  ehenfalls  in  einer  laryngologisohen  Section  der  Brit. 
Medical  Association^  nber  die  Frage  der  „Blutnngen  a<i9  dem  Pharynx  und  Larynx 
ond  anderer,  diese  vortäuschenden  Blutungen*  stattfand.  (Vergl.  Gentralbl.  V. 
SS.  238  a.  ff.)  Bei  letztgenannter  Gelegenheit  ging  die  allgemeine  Ansicht  dahin^ 
dass  den  sogenannten  «varicösen  Venen**  am  Zungengrunde  eine  pathologische 
Bedeutung  überhaupt  nicht  zukommt!  Der  Heransgeber,  der  diese  An- 
sicht vollständig  theilt^  würde  es  nicht  für  nothwendig  gehalten  haben,  an  dieser 
Stelle  noch  einmal' auf  die  Sache  zurückzukommen .  wenn  nicht  einerseits,  wie 
obiger  Vortrag  zeigt,  der  erneute  Versuch  gemacht  worden  wäre,  diese  hypotbe- 
lisch  construirte  Affection  mit  einem  wissenschaftlichen  Anstrich  zu  versehen, 
andererseits  die  Anzahl  der  von  ihm  selbst  gesehenen  Patienten  sich  immer 
mehrte,  bei  denen  die  Diagnose  auf  „varicöse  Venen  an  der  Zungenbasis**  gestellt 
und  eine  galvanooanstisohid  Behandlung  ausgeführt  worden  ist.  während  die  Be- 
schwerden im  Halse  in  Wahrheit  auf  schweren  organischen  Leiden  be- 
ruhten! —  Es  würde  unter  diesen  Umständen  sehr  wünschenswerth  sein,  dass 
die  Frage  der  Bedeutung  dieser  „varioösen  Venen**  in  den  verschiedensten  laryn- 
gologisohen Versammlungen  zur  Verhandlung  käme,  da  die  Construction  solcher 
hypothetischer  Krankheiten,  wie  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht, 
den  schwersten  therapeutischen  Missbräuchen  Thür  und  Thor  öffnet!  —  So 
wünschenswerth  es  an  und  für  sich  ist,  für  alle  sogenannten  „Neurosen**  eine 
positive  Grundlage  zu  finden,  so  erscheint  uns  Jene  Richtung  in  der  modernen 
Laryngologie,  welche  a  tout  prix  in  irgend  welchem  „Befund**  eine  „Erklärung** 
für  die  verschiedensten  Symptome  findet,  und  dann  daraufhin  „behandelt",  ebenso 
bedauerlich  wie  gefährlich I  Red.] 

„Einblasung  medicamenthaltiger  Luft". 

Hartnut  hob  in  seinem  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  gewisse  Vor- 
theile  der  Einblasung  im  Gegensatze  zur  Inhalation  medicamentöser  Lufi  bervor; 
er  beschrieb  und  demonstrirte  einen  Apparat,  den  er  zu  genanntem  Zwecke  hat 
anfertigen  lassen. 

Functionelle  Aphemie. 

Ernest  Jacob  (Leeds)  wies  darauf  hin,  dass  die  functionelle  Aphemie 
oder  rein  D[K>torische  Aphasie  aus  functionellen  Ursachen  in  den  englischen  Lehr- 
büchern nur  selten  beschrieben  werde.  Solche  Fälle  dürften  das  Interesse  der 
Laryngologen  in  Anspruch  nehmen,  da  sie  gelegentlich  als  Complication  einfacher 
functioneller  Aphonie  auftreten.  Auf  die  C  bar  entasche  Beschreibung  der  ,)Hyste- 
rischen  Stummheit  bei  Weibern **  mit  20  von  Dr.  Castez  auf  seiner  Klinik  ge- 
sammelten Fällen,  nahm  Bastian  Bezug,  der  auch  ein  paar  Fälle  als  Bei- 
spiele näher  beschrieb.  Die  meisten  Fälle  jedoch  kamen  in  England  vor  und 
waren  von  sehr  schweren  epiloptischen  Zufällen  begleitet.    Drei  Fälle  wurden  ge« 
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solrildert,  der  eine  Yon  mehrjähriger  Dauer,  ein  anderer  nur  ein  paar  Tage  an- 
ballend,  die  beide  Personen  betrafen,  die  epiieptieohe  Zufalle  leichterer  Art  ge- 
habt hatten.  Beide  Fälle  heilten  nach  Aetherinhalattonen.  In  beiden  Fällen  war 
die  Addnction  der  Stimmbänder  möglich,  allein  beimVersach  zur  Phonation  warde 
nur  ein  heiseres  Geraasch  hervorgebraoht,  ohne  eine  Spar  von  Articulation.  Diese 
Fälle  Hessen  sich  deshalb  auch  leicht  von  der  gewöhnlichen  fanctionellen  Aphonie 
differenziren. 

Walker  Downie  demonstrirte  einige  ungewöhnlich  grosse  Nasenpolypen 
und  schloss  ein  paar  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Extraction  von  Po- 
lypen an. 

David  Walsh  legte  einige  pathologische  Präparate  vor. 

Adolf  Bronner  (Bradford)  hielt  einen  Vortrag,  in  dem  er  die  Be- 
hauptung aufstellte,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  postnasalem  Catarrh  oder 
Schlaffheit  des  Halses  der  Hauptsitz  des  Leidens  die  Rachentonsille  sei. 

Scanes  Spicer  (London). 
Sekretär  der  Abtheilang. 


m.  BriefkastexL 

Beriehtiiriuig« 

Herr  Dr.  Bett  (Mainz)  enneht  au,  eine  Behauptung  zu  beiiehtigen,  die  ihm  in 
einer  Broschüre  «Die  Inflaenzaepidemie  vom  Winter  1889/90  im  Orossherzogthnm  Hessen ** 
▼on  Dr.  Neid  hart  auf  p.  40  sagesehrieben  wird.  Es  heisst  dort,  dass  Dr  Betz  in 
50 — 60  Fallen  neben  Catarrhsymptomen  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  and  der 
hinteren  Larynzwand  gesehen  habe,  welche  gewöhnlich  binnen  14  Tageo  heiltoD  In 
Wirklichkeit  hat  Dr.  Betz  gelegentlich  einer  Diskussion  über  Inflaensa  in  der  Mainzer 
med.  Oesellsohaft,  der  der  beamtete  Arzt  beiwohnte  and  dabei  den  Lapsus  beging,  der 
in  der  Broschüre  erscheint,  gesagt:]  dass  er  unter  50 — 60  Fallen  von  Laryngitis  post 
influenzam  einigemal  seichte  Erosionsgesehwüre  an  den  Stimmbändern  in  deren  Mitte 
oder  anch  am  Processus  vocalis,  und  im  letzteren  Fall  etwas  auf  die  hintere  Larynx- 
wand  übergehend,  gesehen  hätte  Daraus  ist  die  irrige  Behauptung  entstanden  von 
den  60-60  Fällen  von  ulceratiTer  Influenza-Laryngitis,  gegen  welche  er  Verwahrung 
einzulegen  wünscht. 


C«d  rockt  b«l  L.  Bchvmaehcr  in  Berlin 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  T.  Nicolai  (Maillind).  SUtistische  üebersicht  Aber  die  in  der  rhino-U- 
ryngologischen  Abtheilnng  der  Poliklinik  ?oii  MaUasd  behaadeltoa  Kranken. 
(Statistica  nnmerica  degli  ammalati  cnrati  nel  primo  qninqnennio  nella  sexione 
rino-laringoiatrica  della  PoUambnlanxa  di  Milan.)    Boltetino  dtlla  PoUambw 

lanza  etc.     Juli'Augutt  1890, 

Niohts  ErwähDenswerthes.  GABDOMB. 

2)  Selileicher  (Antwerpen).  üeberbUck  Aber  die  Arbeiten  an  meiner  Klinik  lAr 
Laryngologie  nnd  Otologie  ?em  1.  Jannar  1889  bis  31.  lArz  1890.  (Aperen  snr 
les  tra?anz  de  ma  diniqne  de  laryngologie  et  d'otologio,  dn  L  Jan?ier  1889 

an  31.  WiTL  1890.)     Ann.  des  mal.  de  VorexlU  etc,     No.  7.     Juli  1890. 

Verf.  beschreibt  den  Arbeitsgang  an  seiner  Klinik  and  giebt  über  die  Modi- 
fioationen  Reohensohaft,  die  er  in  demselben  vomehmen  zu  müssen  geglaabt  hat. 
Er  führt  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  an ,  die  Behandlangsmethoden ,  die 
zur  Anwendang  kamen  und  die  erzielten  Heilerfolge;  dabei  erwähnt  er  kurz  die 
interessantesten  der  vorgekommenen  Fälle:  Rhinitis  caseosa,  tertiäre  syphilitische 
Kehlkopfentzündung  mit  letalem  Ausgang  etc.  E.  J.  MOIJBE. 

3)  Forlanini.  Bericht  Aber  die  rhino-laryngologiache  Abtheilnng  der  aUganolnon 
Poliklinik  ?on  Tnrin.  (Rapporte  snlla  rino-laryngologia  della  Paliclinica  ge- 
nerale di  Terino.)    7/  PolicUnico.    8,  Sept,  1890. 

Kicht  zugänglich.  OAHDONB. 

4)  A.  Breglia  (Neapel).  Beobachtungen  nnd  Betrachtungen  ^ber  den  Sterne- 
deidomastoidens  beim  lenschen.  (Osserraxioni  e  consideraxioni  snUo  Storno« 

deidO-mastOldeO  dell*  nemo.)     Ri/orma  medica.    18.  Sept.  u.  ff.  1890. 

Eine  sehr  fleissige  anatomische  Arbeit.  CAHDONK. 

YII.  Jahrg.  86 
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5)  J.  i.  Long.  Die  Betiehniig  der  Art.  maxilUris  interna  xnm  lue  ptery- 
goidens  externos.    (The  relation  ef  tlie  internal  maxiUary  artery  to  the 

extemal  pterygOid  mOSCle.)     Dublin  Joum.  of  med,  science.     Sept  1890. 
Eine  rein  statislisch-anatomische  Arbeit.  p.  m'bbide. 

6)  W.  H.  Thompgon  (DubUn).  Abnermitftt  der  rechten  Arteria  sabdaYia.  (Ab- 
normal right  SnbclaYian  artery.)     Dublin  Joum.  of  med.  adence.     Aug.  1890. 

Das  Gefäss  entsprang  an  der  hinteren  Seite  der  Aorta  and  zog  sich  hinter 
der  Luftröhre  nnd  dem  Oesophagus  nach  der  rechten  Seite  des  Halses  hinauf. 
Der  rechte  Nervus  laryng.  inferior  schlang  sich  nioht  um  die  Arterie. 

F.  m'bSCDE. 

7)  K.  T.  Kostaueckl  und  A.  r.  Mielecki.  Die  angeborenen  Kiemenflstein  des 
Menschen;  ihre  anatomische  Bedeutung  und  ihr  Yerhiltniss  lu  ?erwandten 
branchiogenen  lissbildungen.    Virch.  Arch.    1890.    GXX  u.  GXXL 

Es  giebt  vollständige,  d.  h.  von  aussen  bis  in  den  Pharynx  einmündende, 
und  anvollständige,  d.  h.  nach  aussen  oder  innen  blind  endigende,  äussere 
resp.  innere  Halsfisteln;  und  zwar  sind  die  ersteren  %  mal  so  häufig  als  die 
letzteren.  Die  Wände  des  Ganges  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  fibrös-binde- 
gewebiger  Schicht,  die  nach  innen  theils  mit  Flimmer-,  theils  mit  gesohiohtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  ist. 

Unter  Zugrundelegung  der  neuesten  Resultate  entwioklungsgeschiohtlioher 
Untersuchungen  und  unter  genauer  Würdigung  aller  bisher  beschriebenen  hierher 
gehörigen  Fälle  kommen  die  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  innere  Oeffnung  der  Fisteln  fällt  in  jedem  Falle  in  das  Bereich  der 
Ueberreste  der  2.  inneren  Schlundtasche  (Gegend  der  Mandel,  Tonsillarbuoht, 
Arcus  pharyngopalatin.}. 

Die  äussere  Mündung  entsteht  durch  eine  Störung  im  Versohlaas  der 
Halsbucht. 

Die  unvollständigen  inneren  Fisteln  entsprechen  dem  innersten  Theit  einer 
Visceraltasche ;  die  unvollständigen  äusseren  entstehen  durch  eine  Störung  im 
oberflächlichen  Verschluss  des  Sinus  cervicalis  oder  auoh  unter  Betheiligung  der 
2.  inneren  Kiementaache :  hierher  gehören  auoh  die  «medianen  Halsfisteln **. 

A.  Die  Kiemengangsgesohwülste  (branchiogene  Geschwülste) 
verdanken  ihre  Entstehung  1 .  bei  dem  Verschluss  des  Sin.  cervio.  eingeklemmten 
Epithelkeimen,  2.  bei  sonst  normaler  Rückbildung  des  pharyngealen  Absohnittes 
in  der  Tiefe  zurückgebliebenen  Ueberresten  der  2.  inneren  Kiementasche. 

Das  Platlenepithel  der  Geschwulstwandung  stammt  von  den  Ueberresten 
des  Sin.  cervic,  das  Cylinder-  oder  Fiimmerepithel  von  dem  Entoderm  der  2. 
inneren  Kiementasche.  Aus  dieser  Entstehung  erklärt  sich  auoh  die  häufiger 
gesehene  Verwachsung  der  Geschwulstwand  mit  den  Scheiden  der  grossen  Ge- 
fässe,  dem  Proc.  styloides,  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeins,  der. 
Pharynxwand. 

Es  können  entstehen: 

1.  Geschwülste  mit  einfacher  Epithelauskleidung,  deren  Inhalt  das  Product 
des  entsprechenden  Epithels  ist.  Das  Epithel  kann  sein 
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a)  entodermal;  Inhalt  maoös; 

b)  eotodermal;  Inhalt  atheromatös,  event.  mit  Dermoidgebilden ; 

o)  ento-  und  eotodermal;  Inhalt  stellt  Ueberg&nge  vom  Seram  Kam 
Atherombrei  dar. 

2.  Kiemengangüberreste  mit  pathologisch  modificirten  Wandangen  und 
dementsprechend  modifioirtem  Inhalt: 

a)  darch  Entzandang:  Uebergang  in  Absoesse; 

b)  darch  mechanische  Störung  der  blatreichen  Wandangen:  Blotcjsten. 

c)  darch  Uebergang  des  Epithels  in  Neabildangen :  Adenome,  Carcinome; 

d)  zusammengesetzte  Geschvrülste  durch  Combinirung  mit  den  Ge- 
schwülsten, die  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  entstehen. 

3.  Teratome. 

B.  Angeborene  Haataaswäohse  in  der  Ohrgegend  und  am  Halse 
sind  oft  Producte  der  Kiemenbogen. 

G.  Angeborene  Ohrfisteln  scheinen  auf  die  erste  Kiemenspalte  zurüek- 
zufuhren  zu  sein. 

D.  Fisteln  des  Gesichts,  „intrabraohiale  Fisteln**: 

a)  Wangenfisteln  beruhen  auf  Störaogen  der  Verwachsung  des  Ober-  und 
Unterkieferfortsatzes  des  ersten  Kiemenbogens ; 

b)  die  Unterlippenfisteln  auf  der  der  Furchen  zwischen  dem  sogenannten 
unteren  Zwischenkieferstuck  und  den  beiden  Seitenfortsätzen  des  Unter- 
kieferbogens.  A.  BOSSNBSao« 

8)  Preobraschensky  (Moskau),  üeber  Athmangioeiitren  in  der  Htrnriiido.    Wien. 

klin,  Wochenschr.     So.  41  u.  43.     1890. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  geht  P.  zu  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen über,  die  er  bei  Stricker  in  Wien  machte.  Zuerst  gelang  ihm  bei 
einem  Hunde  ein  corticales  Centrum  für  die  Hemmung  der  Athmung  nachzuweisen. 
Zu  den  spateren  Versuchen  verwendete  er  meist  Katzen,  da  sie  leicht  durch 
Aether  in  einer  ruhigen,  massig  starken  Narcose  längere  Zeit  erhalten  werden 
können.  Die  Athmung  wurde  mittelst  einer  in  die  Trachea  eingefahrten  Canüle 
und  einer  Marey 'sehen  Trommel  aufgeschrieben,  und  ausserdem  die  Bewegongen 
des  Zwerchfells  mit  Hilfe  eines  eigens  erdachten  Apparates  ebenfalls  notirt.  Es 
wurden  ferner  nur  solche  Reizeffecte  als  branchbar  angenommen,  wo  die  Wirkung 
auf  die  Athmungsbewegungen  beschränkt  blieb. 

Die  Resultate  der  21  Versuche  fasstP.  folgendermaassen  zusammen:  In  der 
Rinde  des  Katzenhirns  findet  sich  in  der  Umgebung  des  Sulcus,  der  die  2.  ?on 
der  3.  Hauptwindung  trennt,  eine  Stelle,  von  der  aus  exspiratorischer  Athmungs- 
stillstand  hervorgerufen  werden  kann.  Nahe  hinter  diesem  Hemmnngscentrum 
konnte  P.  auch  noch  einige  Male  bei  der  Katze  eine  Stelle  finden,  deren  Reizung 
exquisiten  Inspirationstetanus  des  Zwerchfells  hervorrief,  ja  es  gelang  ihm  an 
demselben  ThiereHemmungs-  und  Inspirationscentrum  abwechselnd  hintereinander 
zu  reizen  und  diese  Resultate  graphisch  darzustellen.  Munk's,  Krause's, 
Semon's  und  Horsley's  Versuche  werden  eingehend  gewürdigt.        OHIABL 

86* 
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9)  Bloch  (Freibnrg).    üeber  mechanische  Hilftmtttel  der  menschlichen  Athmong. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No,  42,  4S  m.  44,     1890. 

B.  bespricht  hier  in  kritischer  Weise  die  sogenannten  Respiratoren.  Bin 
Theil  derselben  benatzt  dazn  nar  die  Mandathmnng  oder  doch  wenigstens  die- 
selbe vorwiegend.  Dazn  gehören  die  Drahtgittor-Respiratoren  Ton  Jeffrey 's, 
der  Drahlgtiter-Holzkohlen-Respirator  Stenhoase's  and  Marcet*s  Holzkohlen- 
Respirator,  Langenbeck's  Uohlkagel-Respirator  und  Scheidemann 's  Apparat 
znm  Schatze  für  Minenarbeiter,  Wolff's  Watte-Respirator  nnd  Sigg's  Watte- 
Sieb-Respirator.  Alle  diese  Apparate  leiden  an  dem  Fehler,  dass  sie  für  die 
Mandathmnng  eingerichtet  sind,  die  ja  schädlich  ist.  Qaye  in  Amsterdam  sacht 
die  Athmung  durch  die  Nase  durch  Zubinden  des  Mandes  zu  erzwingen,  natürlich 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Nase  frei  ist.  Demselben  Zwecke  dient  die 
Kinnbinde  und  Vohsen's  Apparat,  der  beide  Vorkehrungen  vereinigt.  Direct 
fnr  die  Nasenathmnng  dienen  die  Feldbausch'schen  medicamentösen  Respi- 
ratoren, der  Freiluftathmer  von  Julius  Wolf f  and  der  Tornisterapparat  des- 
selben Arztes  für  Staubarbeiter.  ODIABI. 

10)  Limont.    Spasmodisches  Caput  obstipnm.    (Spasmodic  wry  neck.)    Brit. 

Med.  Journ.     25.  Od.  1890, 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Northumberland  und  Darham  Medioinischen 
Gesellschaft.  mackenzeb-johnbtom. 

11)  LenbiiMher  (Jena).  PlOtiUcher  Tod  im  Slnglingsaltor.    Wien,  med,  WochenMch, 
No.  81.    1890. 

L. bespricht 2 Fälle  vonGrawitz  und  einen  eigenen,  in  denen  sonst  gesunde, 
nur  leicht  rachitische  Kinder  unter  einem  Jahre  plötzlich  starben.  Es  fand  sich 
die  Thymus  vergrössert,  aber  keinerlei  Verengerung  der  Trachea.  L.  glaubt  daher, 
dass  es  sich  um  plötzlichen  Spasmus  glottidis  handle,  der  durch  Rachitis  ver- 
anlasst wird.  OHIABI. 

12)  Perey  Fleming,  Q.  Silcock,  Kenneth  Campbell  (London).    FlUe  fon  Aert- 

megilie.     (Otses  ef  acromegaly.)     Tranaactiona  0/  the  CUnical  Society    Vol.  23. 
1890.     p.  253  et  aeq. 

Ain  13.  Deoember  1889  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  dieses  seltenen 
Leidens  von  den  genannten  Herren  in  der  Clinical  Society  of  London  vorgestellt. 
Dieselben  zeigten  n.  A.  die  charaoteristische  Verdickung  der  Nase,  d.  b.  sowohl 
der  Knorpel  wie  der  Nasenhaut  und  der  subcutanen  Gewebe,  theilweise  auch 
Verdickung  der  Kehlkopfknorpel  etc.  neben  den  sonstigen  bekannten  Erschei- 
nungen. Die  Fälle  sind  durch  vortreffliche  Abbildungen  in  den  Transactions  der 
Society  illustrirt.  SEMOM* 

13)  SohrOtter  (Wien),    üeber  das  Yorkommen  der  Syphilis  In  den  eberen  Ufl- 

wegen.     Referat  erstattet   am   X.  Internat.  Congresi.  —    Wiener  kiin.  Woehenachr. 
No.  37  u.  38.     1890. 

Ohne  auf  alle  Einzelheiten  dieses  wichtigen  Referats  eingehen  zu  können, 
will  ich  nur  Einiges   hervorheben.     Die  Statistik  wird  je  nach  dem  Ifateriale 


—    497     — 

(Ambolatoriam  für  Halskranke,  Klinik  für  Halskranke  und  Klinik  für  SyphilHische) 
verschiedene  Zahlen  ergeben;  nur  die  Kranken  an  der  letzteren  Klinik  sind  eigent- 
lich statistisch  zu  verwenden.  Dann  bespricht  Seh.  die  im  Rachen  auftretenden 
Erscheinungen  als  Sclerosen,  Papeln,  Geschwüre  und  Narben ;  auch  sah  er  spitze 
Condylome  als  Folgen  von  Syphilis  an  den  Gaumenbögen.  Bei  der  Diagnose  hat 
man  besonders  das  Rhinosclerom  zu  beachten. 

Im  Larynx  kommt  Erythem,  Gatarrh,  spitzes  Condylom,  die  Papel,  die  aus- 
gebreitete Infiltration,  das  Gumma,  das  Geschwür,  die  Perichondritis  und  die 
Narbe  vor. 

In  der  Trachea  werden  Geschwüre  und  Narben  erwähnt. 

Die  im  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  erzeugten  Stenosen  haben  bekannt- 
lich ihre  beste  Behandlung  Soh,  zu  verdanken ,  der  ihre  methodische  Dilatation 
mit  grosser  Ausdauer  und  Erfindungsgabe  in  ein  allgemein  anerkanntes  System 
brachte. 

Endlich  geschieht  des  Catarrhs,  der  syphilitischen  Stinknase»  der  Papeln, 
der  Geschwüre,  Perichondritis,  Ostitis  und  Neorose  in  der  Nase  Erwähnung.  Dio 
von  Michelson  als  characteristisch  beschriebenen  longitudinalen  Geschwüre 
des  Septums  haben  nach  Seh,  diese  Bedeutung  nicht,  da  sie  nur,  wie  auch 
Michelson  angiebt,  durch  den  Druck  der  geschwollenen  Muscheln  entstehen. 

Ueber  einzelne  wichtige  Details,  als  Narbenstenosen  des  Rachens^  Broncho* 
Stenosen,  Affectionen  der  Kehlkopfnerven  etc.  ist  das  Original  nachzulesen. 

OHIABI. 

14)  Gabrylowlez.    ÜBtertnchiuigen  Aber  Wasserstoflraperozydiiihalatioiieii  bei 

KrankboitOB  der  Respirationswege.  Wiener  med,  Wochenschr.  No.  48.  1890, 
G.  empfiehlt  auf  Grundlage  von  6  Fällen  dieses  Mittel  (mit  1  proc.  Lösung 
anfangend,  und  allmälig  auf  lOproc.  übergehend)  bei  den  verschiedenen  Formen 
des  acuten  und  chronischen  Catarrhs  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien 
und  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  als  antiseptisches  und  den  Catarrh  bessern- 
des Mittel.  OHIABI. 

15)  E.  F.  Ingals.    Mentbol  bei  Krankbeiten  der  Luftwege.    (Mentbel  in  disea* 

Ses  Of  tbe  air-passages.)     PhU.  Med.  News.     23.  August  1890. 

Der  Artikel  enthält  einige  Bemerkungen,  die  Prof.  Ingals  in  der  DIscussion 
zu  Bishop 's  Vortrag  über  „Das  Menthol''  (siehe  Med.  News,  26.  Juli  1890) 
gemacht  hat. 

Ingals  vermag  die  Ansichten  Bishop's  nicht  in  allen  Punkten  zu  be- 
stätigen; er  verwirft  die  Anwendung  starker  Lösungen  und  glaubt,  dass  Menthol- 
dämpfe als  Inhalation  nicht  anders  wirken,  wie  andere  Irritantien,  welche  diese 
ThelLe  stimuliren;  in  Bezug  auf  seine  Anwendung  bei  der  Larynxphthise,  meint 
er,  hat  das  Menthol  eine  ganz  ähnliche  Geschichte  gehabt  wie  das  Jodoform,  nur 
dass  jenes  noch  viel  weniger  wirksam  befunden  wurde,  als  dieses. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

16)  J.  J.  Stephens.    Die  Behandiaag  der  Catarrbe.    (Treatment  of  catarrb.) 

St,   Loui»  Courier  of  Medicine.     Sept,  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leFRSBTs). 
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17)  B.  W.  Parker  (London).    Ueber  die  YerhAtong  ?ob  CocaiavergUluig  uid 
ResordB.    (Ob  tho  proYMitton  of  cocaiae  poitoaiag  aad  resorda.)    Brit.  med. 

Journ.    30,  Aug,  1890» 

Qlück  (Omaha)  hat  angegeben,  dass  ein  geringer  ZasaU  von  Phenol  zu 
einer  Cooainlösung  den  bisweilen  beim  Cooaingebraaoh  vorgekommenen  nach- 
theiligen Wirkungen  vorbenge. 

Der  Verf.  stellt  fest,  dass  ein  Zusatz  von  Resoroin  zum  Gooain  dieselbe 
Wirkung  bat,  dass  daneben  aber  das  Resoroin  noch  ein  adstringirendes  and  blat- 
stillendes  Mittel  ist  and  die  anästhetische  Kraft  des  Cocains  vermehre. 

KAOKJENQS-JOHNSTON. 

18)  H«  L.  Swaln«  Das  Gorgela:  seine  richtige  Aasftbnuig  aad  Wirkongsspliftre. 
(ttargUiig:  its  proper  method  and  sphere  of  asefUaesa.)    N.  Y.  Med.  Recard, 

19.  Juli  1890. 

Die  Schlüsse  des  Verf. 's  lauten:  1.  Die  Gurgelflassigkeit  erreicht,  wenn  sie 
richtig  angewandt  wird,  den  Kehlkopf  and  kann  zu  gleicher  Zeit  mit  allen  za- 
gänglichen  and  zu  Tage  liegenden  Theilen  der  oberen  Luftwege  in  Berührung 
gebracht  werden.  2.  Die  empfohlene  Methode  führt  leicht  und  sicher  zu  den  er- 
wähnten Resultaten.  3.  Die  Anschauungen  der  Autoren,  die  in  Bezug  auf  die 
Schätzung  des  Gurgeins  so  radical  auseinandergehen,  haben  zu  einer  all- 
gemeinen Vernachlässigung  eines  der  werthvollsten  Hilfsmittel  in  der  Therapie 
der  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  geführt.        w.  J.  SWIFT  (leftsbtb). 

19)  Alexander  Dike  (Dablin).  Ein  ferbesserter  Osberae-bisafflator.  (taipre?ed 

Oiberae  iaSOfflator.)     BHt.  Med.  Joum.     15.  Nov.  1890. 

Beschreibung  des  Instrumentes.  KAGESNZIH-JOHNBTON. 

20)  Haben  (Ungarn).    Ist  die  Inflaenxa  contaglOs  oder  miasmatisch?   Kozegetze- 

gugyi  Szemle.     Apr.  1890.  —  Pest  med.-chir.  Presse.     No.  30.     1890. 

Von  430  in  überfüllten  Räumen  untergebrachten  weiblichen  Sträflingen 
erkrankten  82  an  Influenza;  die  Beamten  und  Wärterinnen  blieben  fast  ganz  ver- 
schont. Daher  glaubt  B.,  dass  die  Krankheit  miasmatisch  ist  und  häufiger  In 
überfüllten  Räumen  auftritt.  Ausserdem  befällt  sie  nach  seinen  Erfahrungen 
besonders  gerne  betagte  Personen  und  bei  diesen  wieder  die  schon  früher  er- 
krankten Organe.  OHIABI. 

21)  Ippen  (Pett).    Die  Inflaenaa  in  der  Landesirrenanstalt  in  Leopoldifttde. 

Oyogydsuat.     No.  5.     1889.  —  Pest  med.'chir.  Presse.    No.  33.    1890, 
Nichts  Besonderes. 


32)  Moriti  Bameh  (Nyiregyhiza).    Die  Inlaenzaepidemie  im  Gef&ngniss  xa  I. 

Orvosi  Heülap.    No.  28.    1890.  —  Pest  med.'Chir.  Presse.    No.  33.    1890. 

Von  den  im  Freien  beschäftigten,  besser  genährten  und  besser  wohnenden 
Sträflingen  erkrankten  56,7  pCt.,  von  den  im  Zimmer  eingesperrten,  schlechter 
genährten  and  wohnenden  aber  nur  17,2  pCt.,  daher  wirkt  der  Aufenthalt  im 
Freien  ungünstiger.  OHIABI. 
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SsagBjT  (ÜDgaro).    Eine  nenere  Inflaeniaeptdemie.   Gyogydszat   No.  37.  isoo. 

£xcerpt  in  Pest,  medrckir,  Presse,    No.  38,     1890, 

S.  berichtet  über  einige  in  dem  Sommer  1890  in  Bega  St.-György  beobach- 
tete InflaeDzafäile.  OHIABI. 


b.   Nase  and  NaBenrachenranm. 

24)  M.  Braun  (Triest).    üeber  Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Hase,  des  Hasen- 

rachenranmes  nnd  des  Rachens.    Vortrag,  gehalten  am  X.  Internat,  med.  Congress. 

Wiener  med.  Blätter.     No.  35.    1890. 

Mittelst  einer  mit  Watte  armirten  dünnen  Kapfersonde  werden  diese  Theile 
schnell  auf  einanderfolgenden  Ersohütterangen  and  Berührungen  ausgesetzt  and 
dadaroh  in  ihren  Blut-  und  Lymphgefässen  mächtig  erregt.  Man  soll  damit  Kopf- 
sohmerzen leicht  beheben  können.  Ja  in  23  Fällen  von  Rhinitis  foetida  atro- 
phicans erzeugte  dadurch  B.  in  mehreren  Monaten  eine  solche  Umstimmung  der 
ganzen  Ernährung  der  Schleimhaut,  dass  völlige  Reilung  erfolgte.  Auch  bei 
acuten  und  chronischen  Entzündungen  wirkt  die  Vibration  sehr  günstig.  Jeden- 
falls müssen  weitere  Mittheilungen  abgewartet  werden,  bis  man  über  den  Werth 
dieser  nach  Vorstehendem  beinahe  Wunder  wirkenden  Methode  ein  bestimmtes 
Uriheil  abgeben  kann.  OHiABi* 

25)  Flatan»    Deber  den  lusammenhang  der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem 

SubarachnOidalraum.     Deutsche  med.  IVochenschr.     No.  41.     1890. 

FI.  meint,  dass  von  den  bisher  als  Reflezneurosen  aufgefassten  Krankheits- 
erscheinangeii  eine  gewisse  Zahl  sich  aus  den  Beziehungen  der  Circulation  des 
Blutes  und  der  Lymphe  zwischen  Käse  und  Subarachnoidalraum  erklären  lassen 
könne  und  machte,  um  die  Bahnen  festzustellen,  Injectionen  von  Lymph-  und 
Blutgefässen.    Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  landoraf. 

26)  Sehneider.    Die  Ausbildung  des  Geruchsinns.    (The  education  of  the  sense 

ef  smell.)     N.  Y.  Med.  Record.    18.  OcU  1890. 

Nichts  von  Bedeutung.  LEFFEBTS. 

27)    A«  Ben^.     AnOSmie.     (Anesmie.)     Gazette  des  kopitaux,     31.  Juli  1890. 

Verf.  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  29jähriger  Handelsreisender,  der  nie 
einen  Schlag  auf  die  Nasengegend  erhalten  und  auch  in  seinen  Antecedentien 
nichts  Belastendes  hat,  nicht  Gerüche  zu  empfinden  vermag.  Derselbe  hat  aber 
häufig  Coryza.  Dies  ist  die  einzige  Ursache,  auf  die  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit die  Anosmie,  die  der  Kranke  in  einer  ganz  bestimmten  typischen  Form 
darbietet,  zurückführen  könnte.  Der  Fall  ist  vor  allem  dadurch  interessant, 
dass  er  gut  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Sinnen  des  Geschmacks  und 
Geruchs  darlegt,  die  bisweilen  in  der  gewöhnlichen  Schätzung  des  täglichen 
Lebens  zusammengeworfen  werden.  E.  J.  MOUKB. 
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28)  Edward  F.  Parken    Aaosmie  in  Folge  ?oa  TabakYergiftiuig.    (Anosiiiia 

flrom  tObaOCO-potSOniag.)     Phil,  med.  News.     20,  Sept.  1800. 

Bin  neuer  Fall  fahrt  den  Verf.  za  der  Ansieht,  dass  manohma)  der  Geruchs- 
nerv ebensowohl  wie  der  Qesiohtsnerv,  wenn  auch  weniger  häufig  als  dieser,  duroh 
ezcesshes  Rauohen  beschädigt  werden  kann. 

Eine  speoifisohe  Erkrankung  lag  nicht  vor;  der  Pat.  war  aber  leidenschaft- 
licher Raucher  und  hatte  die  Gewohnheit,  den  Rauch  durch  die  Nase  zu  blasen. 

Die  Untersuchung  ergab  Pharyngitis  und  eine  atrophische  Rhinitis.  Auch 
das  Auge  war  etwas  geschwächt  und  dieser  Umstand  brachte  P.  auf  den  Verdacht, 
dass  der  Tabak  die  Ursache  des  Ganzen  sein  möchte. 

Diese  Diagnose  erwies  sich  in  der  Folge  als  richtig;  denn  die  Beseitigung 
der  Ursache  führte  auch  die  Heilung  der  Krankheit  herbei.  LEFFSBT8- 

99)    J.  E.  Bhodes,    AlOSmie.    (ABOSmia.)     N.  Y.  Med.  Record.    5.  Mi  1890. 

Verf.  nimmt  an,  dass  wirkliche  Anosmie  durch  keine  Art  der  Behandlung  zu 
heilen  sein  durfte,  ausser  durch  chirurgische  Massnahmen  in  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  von  localen  Störungen  abhängt.  w.  J.  SWIFT  (liEFFEBTs). 

30)  A.  d'AgnABno.    Ein  Fall  ?on  Heilang  seit  40  Jahren  bestehender  AnMmlo. 

(Un  CaaO  dl  gnarlglone  d'anosnüa  da  40  annl.)    Bolletino  delle  malat.  di  gda  etc, 

S$pt,  1890, 

Es  handelte  sich  um  einen  Nasenpolypen  mit  hypertrophischer  Rhinitis  und 
Anomalie  der  Nasenscheidewand.  Die  Anosmie  war  eine  vollständige  und  auch 
der  Geschmack  fehlte.    Die  Behandlung  der  Nasenaffection  fährte  zur  Heilung. ' 

OABDOMB. 

31)  J.  M.  Hnrdle  und  G.  A«  Wood«    Zwei  Fälle  ?on  nasaler  Hydrorrhoe  nabat 
einem  Bericht  Aber  die  Symptome  seitens  der  Angen.    (Two  caaes  of  nasal 

hydrorrhoea  wlth  a  report  on  the  eye  symptems.)   N.  Y.  Med,  Joum.  6.  Sept. 

1890, 

Das  Hauptinteresse  der  Discussion  über  die  Hydrorrhoe  nimmt  die  Aetiologie 
in  Anspruch,  sowie  die  Thatsache,  dass  gelegentlich  ausgesprochene  Symptome 
seitens  der  Aagen  vorkommen.  Die  Literatur  über  diese  Fragen  ist  nicht  sehr 
ausgedehnt.  Es  sind  im  Ganzen  ca.  25  Fälle  mitgetheilt  und  da  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Beispielen  eine  Untersuchung  der  Nase  nicht  vorgenommen  worden 
ist,  so  ist  es  schwerlich  möglich,  bisher  eine  für  alle  Fälle  passende  Theorie  der 
Krankheit  zu  formuliren.  In  der  That  wird  eine  Prüfung  der  Krankengeschichten 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Symptom  eines  anhaltendes  Ausflusses  wässeriger 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  bestand,  uns  zu  dem  Schiasse  fähren,  dass  ein  solcher, 
ähnlich  der  Sehnervenatrophie,  duroh  eine  Reihe  ganz  verschiedener  Bedingungen 
hervorgerufen  sein  kann.  Eine  interessante  gelegentliche  Begleiterscheinung  ist 
das  Asthma,  das  bei  dem  Fall  I  vorlag.  Im  Fall  II  waren  Polypen  vorhanden 
und  die  Entfernung  derselben  machte  dem  Ausfluss  ein  Ende. 

H.  zieht  den  Schluss,  dass  die  nasale  Hydrorrhoe  keine  Krankheit  per  se 
ist,  sondern  ein  Symptom  mannigfacher  pathologischer  Zustände  und  dass  die 
Prognose  und  Behandlung  jedes  einzelnen  Falles  nach  den  Bedingungen  ent- 
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schieden  werden  müssen,  die  nebenbei  bestehen,  ganz  abgesehen  ?on  der  blossen 
Thatsache  des  Wasseraasfliessons  aas  der  Nase.       w.  J«  swnrr  (leffbbts). 

32)  A.  Pasquale  (Neapel).  Heae  Unter snchnngen  über  den  Streptococcus  der 
Schloimh&iite  als  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Coryia.  (Ulteriori  ricerche  sngli 
streptoeoeohi  dolle  mncose  a  contrlbnto  doli'  etiologia  della  coriiia.)   Oiornaie 

intemaz»  di  so.  med.     Aug.  1890, 

Ans  den  P. 'sehen  Untersuch angen  geht  hervor,  dass  es  bei  der  Coryza 
einen  von  dem  Fraenk ersehen  morphologisch,  durch  die  Cnltur  und  in  seiner 
pathogenen  Wirkung  auf  Kaninchen  verschiedenen  Streptococcus  giebt.  Der 
P.'scbe  Streptococcus  ist  seinerseits  wieder  von  allen  bisher  beschriebenen  ver- 
schieden. OABDONE. 

33)  L.  Silitaeh  (Motkau).  Hasenhiisten.  (losowoi  kaschel.)  Moskau.  Typo-iitho- 

grapbie  Technick. 

Diese  kleine  Monographie  enthält  in  Kürze  die  Literatur  über  dieses  Thema 
und  3  eigene  Beobachtungen,  wo  die  galvan.  Behandlung  der  Nase  den  Husten 
heilte.  Verf.  empfiehlt  bei  jedem  hartnäckigen  Husten  das  ganze  Naseninnere 
genau  zu  untersuchen;  es  giebt  sicher  beobachtete  Fälle,  wo  der  Husten  von  der 
Nase  aus  reflectorisch  erregt  wird,  doch  nicht  in  allen  Fällen  hilft  die  galvan. 
Behandlung.  LüMiN. 

34)  Klesselbnch.    üeber  Thrftnentr&nfeln.    Münchn.  med,  WochenBchr.    So.  34. 

189Ö. 

Thränenträufeln  ist  häufig  durch  Nasenkrankheiten  hervorgerufen.  Meistens 
fand  K.  die  untere  Muschel  der  äusseren  Nasenwand  ohne  Zwischenraum  an- 
liegend; einigemale  war  auch  der  Rand  der  knöchernen  Muschel  verdickt  oder 
eingerollt.  Trat  Träufeln  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  so  konnte  man  in  der  freien 
Zeit  einen  Spalt  zwischen  Muschel  und  lateraler  Wand  sehen,  der  sich  beim 
Wiedereintreten  des  Träufeins  schloss.  Der  Thränennasengang  war  in  diesen 
Fällen  frei.  Die  Therapie  des  einfachen  Thränenträufeln  besteht  in  der  Besei- 
tigung des  mechanischen  Verschlusses.  SOHEOH. 

35)  Ostronmow  (Archangels).  Abhängigkeit  der  chronischen  Conjonctivalerkran- 
kiingen  ?on  den  Krankheiten  der  läse.    (Sawisimost  cbronischesktch  coiijnnc- 

ttWOW  et  boljesnei  nosa.)     Protoc.  ohs.  Archang.  wrnt.     1889. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  LUNIN. 

36)  Kafemann  (Königsberg),   üeber  die  Beiiehnngen  gewisser  Nasen-  und  Rachen- 

leiden  mm  Stottern.    Danzig,  Verlag  tod  A.  W.  Kafemann.    1891. 

Interessant  sind  die  Resultate,  welche  die  Untersuchung  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes  bei  151  Stotterern  ergab.  Von  diesen  konnten  9  pCt.  nicht 
genauer  untersucht  werden,  45  pCt.  stellten  sich  als  vollkommen  gesund  bezüg- 
lich des  retronasalen  Raumes  heraus,  46  pCt.  litten  an  mehr  oder  weniger  erheb- 
liohen  adenoiden  Vegetationen,  bei  13,2  pOt.  trat  das  Leiden  in  der  markantesten 
Weise  auf.  Coexisienz  von  Gaumenmandel-  und  Raohenmandelhypertrophie  fand 
K.  nur  in  28,5  pGt.  der  Fälle.     3  Mal   fand  sich  Ozaena  in  Verbindung  mit 
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Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  am  Fomix.  Veränderungen  in  der  Nase 
(Deviationen  des  Septams,  Sohleimbauthypertrophie  der  Muscheln)  fand  K.  in 
8  Fällen,  eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  1  Mal,  eine  solche  des  weichen  und 
harten  Gaamens  and  der  Oberlippe  ebenfalls  1  Mal. 

K.  ist  der  Meinang,  dass  die  operative  Thätigkeit  des  Arztes  besonders  gün- 
stiges Feld  fände  bei  den  jüngeren  Kindern  mit  den  ersten  Sparen  des  Stotier- 
übels,  dass  aber  aach  in  den  inveterirten  Fällen,  in  welchen  die  Nase  oder  der 
Nasenrachenraum  erkrankt  sind,  operlrt  werden  müsse.  fiBUSSBT. 

37)  Wiukler  (Bremen).  Ueber  den  ZusammeBhang  ?ob  Stottorn  mit  lASOBleiden. 

Wien,  med,  Wochenechr,     No,  43  u.  44,     1890, 

Auf  Grnndlage  von  Untersuchungen  an  100  stotternden  Knaben  im  Alter 
von  11  bis  12  Jahren  kommt  W.  za  folgenden  Schlüssen:  Naseuleiden  kommen 
bei  Stotternden  nicht  häafiger  als  bei  andern  Individaen  vor,  veranlassen  zwar 
für  sich  allein  nur  andeutliche  Aussprache  gewisser  Konsonanten,  können  aber 
doch  eine  Verschlimmerung  des  Stotterns,  besonders  aber  mangelhaftes  Athmen 
veranlassen.  Daher  sollte  bei  allen  Stotternden  die  Nasenathmung  frei  hergestellt 
werden.  OHIABI. 

38)  Downie  Walker  (oiaigow).  UBgewfthBlich  grosse  Hasenpolypen  nebst  Bo- 
merkuBgen  Aber  die  Methoden  inr  Entfernnng  derselben.  (Unnsnal  large  nasal 
polypi  wlth  remarks  on  the  methods  of  remo?al.)   Glasgow  Med,  Joum.   Aug. 

1890, 

Wenn  wir  nicht  irren,  sind  diese  Präparate  bereits  beschrieben.  Die  Polypen 
wurden  mit  der  Zange  entfernt;  gleichzeitig  wurde  ein  Stück  von  der  mittleren 
Nasenmuschel  mit  fortgenommen.  F.  M*BBIDS« 

39)  ...    Discnssion  in  obigem  Vortrage.  (Discnssion  on  the  above.)    Glasgow 

Med,  Joum,     Aug,  1890, 

Brskine  und  Nairne  nahmen  an  der  Discussion  theil.  Letzterer  behaup- 
tete einen  Zusammenhang  zwischen  Uterus-  und  Nasenpolypen  wahrgenommen 
zu  haben.  p.  m^BBIDE. 

40)  Kant  (Florenz).    Eine  einfache  Methode  der  Entfismang  von  laaenpolypoB- 

Wien,  med,  Wochenschr,     No,  44.     1890» 

In  2  Fällen  von  weit  nach  hinten  sitzenden  die  Nase  obturirenden  Polypen, 
um  die  sich  keine  Schlinge  legen  Hess,  operirte  K.  mit  Hilfe  eines  an  einem 
Faden  befestigten  Sohwammes,  der  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Nase  gezogen 
wurde.  K.  hält  diese  Methode  für  neu;  doch  hat  sie  schon  Voltolini  in  der 
Monatssohrift  für  Ohrenheilkunde  etc.,  1882,  No.  l  und  in  seinem  Werke  „Die 
Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  etc.  Breslau  1888**  genau 
so  wie  Kurz  beschrieben;  ich  halte  die  Methode  für  unnöthig  und  unsicher. 
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41)  Ckas.  H*  Knierkt.  Ein  Fall  von  Fibroftrctm  der  rechten  HaienhOhle  mit 
nngewOhnlichen  Ulniichen  Erseheiningen.  (A  caie  ef  flbrofareoma  ef  the 
right  nasal  fossa  with  nnunal  clinioal  history.)    N.  Y.  Med.  Journ,   27.  Sept 

1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  aaf  der  12.  Jahresversammlang  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft.     (Vergl.  den  Bericht  in  dieser  Zeitschr. 

IiBFFABTS. 

43)  ...    Rhinosclerom.    (Rhinosderoma.)    Lanceu    12.  Juni  1890. 

BemerkoDgen  des  Heraasgebers  zu  einer  Arbeit  aas  dem  Gentralblatt  für 
Ghirargie,  No.  23.  HAOEENZIE-JOHNSTON. 

43)  Beermnnn  (RiMenbeek).    üeber  primäre  Tnborcnloso  der  Hasencbleimbait 

loaig.-IHnert.    Wflnbarg  1890. 

34j&hrige  Fraa  mit  gesanden  Brastorganen  aus  der  Schön born*schen 
Klinik.  An  der  Schleimhaut  des  Septum  narium  der  rechten  Seite  dicht  hinter 
dem  Naseneingang  eine  öOpfennigstückgrosse  kreisrunde  Stelle«  auf  welcher  statt 
normaler  Schleimhaut  bis  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  aufgelagert  sind.  Die 
Knötchen  sind  von  Epithel  bedeckt,  eine  eigentliche  Uiceration  fehlt.  Abtragung 
der  erkrankten  Schleimhaut.  Nach  4  Wochen  Recidiv,  aber  diesmal  Uiceration, 
auch  auf  der  linken  Septumfläcbe.  Gauterisation  mit  Ferrum  candens.  Tuberkel- 
bacillen  sehr  spärlich  in  den  Schnitten  der  erst  excidirton  Schleimhautpartien. 

(Der  Schilderung  des  Falles  nach  dürfte  doch  wohl  dieser  Fall  als  primärer 
Schleimhautlupus  bezeichnet  werden.    D.  Refer.)  SEIFSBT. 

44)  N«  £.  Olympitis.  Tnbercnlose  der  Hasenschleimhant;  prtmiro  nnd  secnn- 
dtro  Erscheinungsformen.  (Tnboronloso  de  la  mnqnonso  nasale;  formos  prt- 
maires  et  secondaires.)   Th^se  de  ParU    1890. 

Die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  ist  nach  Verf/s  Ansicht,  wenn  auch 
noch  so  selten,  doch  in  ihrem  Vorkommen  bewiesen;  sie  kann  nur  als  eine  aus- 
nahmsweise und  nicht  besonderes  Interesse  beanspruchende  Lokalisation  der  ba- 
oillären  Infektion  betrachtet  werden.  —  Dieselbe  ist  verschiedengestaltig  und  im 
Beginne  der  acuten  Formen  lassen  sich  eine  secundäre  Spielart  und  eine  primäre 
unterscheiden.  Die  secundäre  Tuberkulose  hat  ulcerösen  Gharakter,  sie  scheint 
die  Folge  einer  Auto-Inoculation  zu  sein  und  wird  in  vorgeschrittenen  Stadien 
von  Lungentuberkulose  beobachtet.  Wie  die  primäre  Tuberkulose  sitzt  auch  sie 
fast  immer  an  der  knorpligen  Nasenscheidewand.  Die  primäre  Tuberkulose  ver- 
läuft am  häufigsten  in  polypöser  Form  unterder  Maske  der  Ozaena  [?  Red.].  Das 
Hauptinteresse,  das  sich  an  diese  Form  schliesst,  liegt  in  ihrer  Heilbarkeit  auf  der 
einen  Seite  und  andererseits  in  der  Gefahr  einer  seoundären  Ansteckung  des 
Organismus. 

Der  Verf.  studirt  die  Aetiologie,  die  pathologische  Anatomie,  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Diagnose  der  Affection  und  fasst  schliesslich  alle  bis  heute 
hierüber  publicirten  Mittbeihungen  zusammen.  S.  j.  iiOlJBX, 
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45)  W.  Dale  Jane»  (Sheffield).    Syphllltisclie  Uloeration  in  der  Hase.    (Syphi* 

litiC  nloeratien  Of  the  nose.)     Hrit  Med.  Journ.     i5,  Nov.  1890. 

Der  Patient  wurde  der  Sheffield  Medical  Society  vorgestellt. 

MAOKENZIB-JOHNBTON. 

46)  Reagier.  Ein  Fall  ven  Fremdkörper  der  Hasenhöhle  mit  Eztraction  des« 
selben  dorch  die  Ghoane.  (Observation  d*an  corps  Mranger  des  fesses 
nasales  eztrait  par  l'onvertnre  posterienre.)    Bulletin  medicaie.    Mi  1890. 

Der  Kranke,  von  dem  in  R.'s  Arbeit  die  Rede  ist,  hatte  einen  Polypen  der 
Nasenhöhle;  seit  2  Jähren  nahm  er  an  sich  täglich  Kaaterisationen  mit  Höllen- 
steinstift vor.  Es  halte  sich  dabei  linksseitig  eine  Verengerang  heraasgebildet, 
die  mittelst  Dilatation  duroh  einen  Laminariastift  behandelt  wurde.  Durch 
diesen  Stift  belästigt,  sucht  ihn  der  Kranke  zu  entfernen  und  stösst  ihn  dabei  so 
hoch  als  möglich  in  die  Nasenhöhle  hinein.  24  Stünden  nachher  war  der  Stift 
im  untern  Nasengang  hinter  der  Verengerung  fest  eingekeilt.  Bei  den  Extrac- 
tions versuchen  wird  der  Laminariastift  durch  die  hintere  Oeffnung  der  Nasen- 
höhle in  den  Rachen  gedrängt  and  von  hier  mit  den  Fingern  entfernt. 

Der  Fall  beweist  die  Möglichkeit  von  Verengerangen  durch  Kauterisation; 
ferner  die  Uebelstände  der  Anwendung  von  Laminaria  zur  Heilung  solcher 
Narben  Verengerungen.  E.  J.  IIOUBB* 

47)  W.  W.  Parker.    Ein  Goncrement  in  der  Hase.   (A  nasal  coneretlen.)  S.  Y. 

Med.  Journ.     19.  Juli  1890. 

Das  Präparat  wurde  demonstrirt;  es  sah  wie  ein  mit  einer  Kalkmasse  über- 
zogenes Holzstäckchen  aus,  im  ganzen  etwa  von  der  Grösse  eines  Bicuspidalzahns. 
Bin  zehnjähriger  Knabe  hatte  es  beim  Schnauben  aos  der  Nase  gebracht;  dass 
ein  Fremdkörper  in  derselben  vorhanden  war,  war  seit  7  Jahren  bekannt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFTEBTS). 

48)  L.  Silltsch  (Moskau).    RMnolithen  nnd  Fremdkörper  in  der  Hase.    (Rhino- 

lithe  i  postoronnya  tela  W  nosn.)     Moskau.     Typo-Uthograpbie  Technick. 

Eine  kleine  monographische  Abhandlung  mit  Hinzufügung  von  2  selbst 
beobachteten  Fällen  von  Rbinolithen.  LUNIN. 

49)  J.  H.  Potter.  Bemerkungen  über  Hasenblnten.  (Hotes  on  nasal  hemorrhage.) 

Journ,  Am.  Med,  Aseociat.    27.  Sept.  1890. 

Der  Zweck  der  Arbeit  P.'s  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Symptom  des 
Nasenblutens  zu  lenken,  soweit  dasselbe  abhängig  ist  oder  in  Verbindung  steht 
mit  Deformitäten  der  Nasenscheidewand.  Die  meisten  Autoren  stimmen  darin 
überein,  dass  Nasenbluten  eine  Folge  von  Erosion  der  Schleimhaut  ist.  Allein 
in  manchen  Fällen  giebt  es  keine  Erosion,  die  Schleimhaat  wird  einfach  sehr 
dünn  und  ist  nicht  im  Stande,  dem  Blutdruck  Widerstand  zu  leisten.  Die  geeig- 
nete Behandlung  für  solche  Fälle  ist  Gauterisation  der  blutenden  Fläche,  vorzüg- 
lich mit  Ghromsäure.  W.  J«  SWIFT  (lsffsbts). 
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50)  W.  W.  Parker.  Eis  einftcbes  Ersatsmittel  flr  dai  Bellocq'sche  Röhrchon 
ud  tUe  andere  Hothoden  um  Stillen  von  Hasenblnten.  (A  simple  iibstltate 
for  Bellocq'f  cannnla  and  othor  mothods  for  controllingaUila  epii tzis.)  N,  y. 

Med.  Record.     4.  Oct.  1890, 

„Das  einfache  Mittel,  dessen  ich  mich  bediene,  besteht  ans  15 Streifen  gater 
Leinwand,  in  einer  Breite  von  Sy,  oder  4  Zoll,  welche  über  einander  gelegt  and 
in  der  Mitte  geknotet  werden,  dergestalt,  dass  das  eine  Ende  der  Peitsche  6 
bis  8  Zoll  lang  ist,  so  dass  man,  wenn  nötbig,  den  Tampon  daran  heraasziehen 
kann.  Wenn  die  Streifen  doppelt  gelegt  sind,  sieht  das  ganze  wie  ein  Comet 
in  Miniatur  mit  einem  Kern  and  30  Schwänzen  (dies  ist  zweimal  die  Zahl  der 
angewandten  Streifen)  aus.  Eine  Sonde  oder  ein  Stückchen  weiches  Holz,  das 
nicht  viel  dicker  sein  darf  als  ein  Streichholz,  wird  gegen  die  Mitte  gedrückt  and 
führt  den  Tampon  über  den  Boden  der  Nasenhöhle  nach  hinten;  man  slösst 
denselben  vor,  bis  man  die  Choane  erreicht.  Man  erkennt  sowohl  an  dem 
Widerstand  wie  an  der  Länge  der  Sonde,  in  welcher  Tiefe  man  sich  befindet. 
Die  Sonde  wird  dann  langsam  herausgezogen ,  die  vordere  Nase  tamponirt  und 
die  Blutung  steht.  Diese  20  oder  30  im  Blute  unherschwimmenden  Leinwand- 
streifen führen  sofortige  Gerinnung  herbei.  Die  Durchführung  der  weichen  Lein- 
wand macht  durchaus  keinen  Schmerz.^  LEFFEBTS. 

51)  A.  H.  Back*  Ueber  den  nenerllcben  Gebrauch  der  Haiendouche  und  ver- 
wandter Hai f nabmen.  (On  tbe  renewed  employment  of  tbe  nai al  doncbe  and 
klndred  procednres.)    N.  Y,  Med.  Record.    26.  JuU  i890. 

Vor  einigen  Jahren  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Qefahr,  durch 
den  Gebrauch  der  Nasendouche  und  ähnlicher  Massregeln  Störungen  in  den  Ohren 
hervorzurufen.  Eine  Zeit  lang  schien  diese  Warnung  auch  gefrachtet  zu  haben. 
Doch  im  vergangenen  Winter  und  im  Frühling  sah  Verf.  wieder  eine  ganze  Reibe 
solcher  Fälle  und  er  hält  es  deshalb  für  ratbsam,  von  nöuem  auf  die  Gefahren, 
mit  denen  die  Anwendung  nasaler  Douchen  verbunden  ist,  hinzuweisen.  In  ein 
paar  Fällen  waren  die  entzündlichen  Folgen  ernstere,  in  der  Mehrzahl  zeigte  sich 
nur  eine  Verstärkung  des  subacuten  Nasen-  und  Ohrencatarrhs. 

Als  eine  sichere  und  in  gleichem  Maasse  wirksame  Behandlungsmethode 
wird  der  Gebrauch  eines  Spray's  angesehen,  der  jedoch  nur  als  eine  werthvolle 
Ergänzung  der  eingeleiteten  Therapie,  nicht  aber  als  deren  erstes  therapeutisches 
Agens  betrachtet  werden  darf.  W.  J«  SWIFT  (lbffebts). 

52)  J.  DIonialo  (Tarin).  Hasalo  Lnftdouche.  (SnUa  docda  nasale  d'aria.)  //  aur- 

domtito.     15,  Aug.   1890, 

D.  beschreibt  einen  Apparat  für  die  Nasendouche,  den  der  Kranke  selbst 
in  Thätigkeit  setzt,  indem  er  mit  dem  Fusse  einen  lufthaltigen  Ballon  compri- 
mirt  etc.  OABDONE. 

53}   Henfeld  (Berlin).    Die  Haisage  bei  Hals-  nnd  Haienkrankbeiten.    Deutsche 

Medic'Ztff,     89.    1890. 

Für  die  Massage  des  Rachens  empfiehlt  H.  ein  Instrument,  das  mit  der 
zahnärztlichen  Bohrmaschine  in  Bewegung  gesetzt  wird.    Erfolge  der  Massage 
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der Rfloheoschleimhaat  hat  H.  gesehen  bei  Parästhesien  des  Pharyoz,  bei  den 
hypersecretorisohen  Formen  der  Pharyngitis  ohron.   and  bei  in  Entstehung  be- 
griffener Pharyng.  sicca.    Ueber  Massage  der  Nase  nnd  des  Larynz  vermag  H. 
Näheres  noch  nicht  mitzatheilen.  SSIFEBT. 

54)  G.  Goodhae.  Rhinoplastik.  (Rhino -plasty.)  Dental  Register,  dncinnati, 
XLIV.  221. 

Nicht  zugänglich.  ^  W.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

55)  BaamgarteB  (Pest).    Rhinochirnrgische  Hitthoilnng.    Orvoai  BeHlap.  1889^ 

No.  32  u.  33.  —  Pest,  medrchir.  Presse.     No.  12.    1S90. 

Schon  veröffentlicht  in  Wiener  med.  Woohenschr.,   1889,  No.  51  a.  52. 

OHIABI* 

c.   Mandrachenhohle. 

56)  J«  B.  Jesset  (London).  Dermoidcyste  vob  aniierordeBtlicher  ^t^nzt  witer 
dem  ünterlüeflBr  gelegen  mit  Betheilignng  des  Hnndbodeni.  Entftnimig  der 
Cyste;  Heilung.  (Dermoid  cyst  of  very  largo  sise  litnatod  beneath  tho  lower 
Jaw  and  implicating  the  lioor  of  the  month.   Removal  of  tho  cyst  —  Rooovory.) 

Med.  Press.     6.  Aug.  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt,  um  was  es  sich  handelt. 

MAOKSNZPB-JOHMBTON. 

57)  Hatcli  (Indien).    Cyito  dos  Unterkiefers.    (Oyst  of  Iowor  Jaw.)    Brü.  Med. 

Journ.     4.  Oct,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,   von  dem  Verf.  in  der  Bombay- Abtheilang  der 
B.  M.  A.  Mittheilnng  machte.  MAOEBNSSIB-JOHNBTON. 

58)  J.  B.  Jesset  (Brompton).  Un  Fall  von  Osteosarcom  dos  Unterkiefers;  Ent- 
fernung des  halben  Kiefers;  Heilnng.  (Oase  of  ostoo-sarcoma  of  tho  Iowor 
Jaw,  removal  of  half  the  Jaw ;  recovery.)    Med.  Press.    30.  Mi  1890. 

Beschreibung  der  Operation  nebst  einigen  Bemerkungen. 

MAQEBNZIE-JOHNSTON. 

59)  Althorp.    Sarcom  dos  Untorkiefera.    (Sarcoma  of  Iowor  Jaw.)    Brit.  Med. 

Journ.     1.  Nov.  1890. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Bradford.  MA0EBNZIB-J0HN8T0N. 

60)  Herbert  Lnnd  (Maocheiter).     Hyoloidsarcom  dos  Unterkiefers.     (Myoloid 

sarcoma  of  lower  Jaw.)     Biit.  Med.  Journ.     1.  Nov    1890. 

Der  Patient  wurde  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  von  Manchester  vor- 
gestellt. HAOKSNSSIB-JOHNSTON. 

61)  Mc  Weeney.    Oylindenollon-Epitheliom  dos  Unterkiefers.    (Oolnmiar  oeUod 

epithelioma  of  tho  lower  Jaw.)     Dubün  Journ.  of  Med.  Science.     Sept.  1890. 
Demonstration  des  Präparates.  P.  m'bbids. 
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62)  Laacijü.  Drei  Arten  vob  Geschwulst  des  Oberkiefers.  (Sir  trois  varittet 
de  tomears  da  mazillaire  saperienr.)    Journ,  des  sdeneea  med,  de  Lille,    i,  u* 

8,  Aug,  1890, 

Man  kann  am  Oberkiefer  drei  versohiedene  Arten  von  Epitheliom  beobachten. 
Das  erste  nimmt  seinen  Ursprang  von  einem  aas  dem  aasgebildeten  Zahnfleisoh 
stammenden  Epithelialkeim;  das  zweite  entwickelt  sich  aaf  Kosten  paradent&rer 
Epithelialreste  ond  bildet  ein  Elfenbeinepitbeliom,  das  in  die  Kieferhöhle  ein- 
dringt and  deren  Wände  zarückdrangt.  Die  dritte  Abart  schliesslich  wird  von 
dem  eigentlichen  Epithel  der  Kieferhöhle  selbst  erzeugt  und  sitzt  im  Innern 
dieser  Höhle. 

Das  Epitheliom  der  Kiefer  ist  vielmehr  ein  fressendes  progressives  Uloas 
als  eine  wirkliche  Geschwulst.  Schliesslich  täuschen  noch  gewisse  Geschwülste 
der  Kieferknochen,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  der  Kieferhöhle  entwickeln, 
gern  primäre  Neubildungen  der  Höhle  selbst  vor.  In  diesen  Fällen  ist  die  letztere 
vollständig  zurackgedrängt,  aber  man  findet  immer  noch  Sparen  des  Hohlraums, 

E.  J.  HOÜBB. 

63)  Bandler  (Prag).   Zom  Befände  der  Tonsilla  peadnla.  Prager  med.  Wochenschr, 

No.  43.    1890. 

Am  linken  Qaumenbogen  eines  29jäbr.  Mannes  hing  ein  haselnussgrosser 
Tumor  an  einem  dünnen,  1 2  cm  langen  Stiele.  Derselbe  erwies  sich  als  Tonsilla 
accessoria.  B.  betont  die  Seltenheit  dieser  Form  der  Tonsilla  acoessoria.  (Es 
sind  nur  3  Fälle  von  Morgan  und  Schech  bekannt.)  CHliLRi« 

64)  J*  B.  Parke.  Untersichangen  ftber  die  Beiiehaog  der  Handeleatifkiidiuig 
1«  cerebresplnalea  Centren.  (An  inqniry  into  the  relationship  of  amjgdalitis 
to  the  eerebro-spinal  eenters.)    iv.  y.  Med.  Journ,   26.  JuU  1890. 

Als  Stütze  der  Theorie  von  dem  neurotischen  Einflüsse  beim  Zustande- 
kommen von  Mandelentzündung  kann  die  Thatsache  angesehen  werden,  dass  die 
Lymphgefässe  des  submaxillären  Grundes,  ebenso  wie  die  Mund-  und  Speichel- 
drüsen, immer  in  höherem  oder  geringerem  Grade  mit  afficirt  sind.  Die  Empfin- 
dung, die  die  Leute  gewöhnlich  mit  einem:  ^Es  überläuft  einen  kalt*  bezeichnen, 
welche  bei  gewissen  seelischen  Zuständen  von  Schrecken  sich  einstellt  und  das 
Erschauern  des  areolären  Unterhaatgewebes  bei  eben  gestorbenen  Körpern,  geben 
ein  Beispiel  für  diesen  eigenartigen  nervösen  Zustand,  der  sich  nicht  leicht  be- 
schreiben läset.  Die  Reizung  des  spinalen  Accessorius  innerhalb  des  Schädels 
führt  zu  convulsivischen  Bewegungen  in  den  Kehlkopfmuskeln,  welche  von  Aesten 
des  Vagus  versorgt  werden  und  beweist  dadurch  ebensowohl  dessen  accessorische 
Verwandtschaft  zu  jenen  Nerven,  als  auch  das  gemischte  Wesen  seiner  Fasern ; 
der  Glossopharyngeus  dagegen,  ein  gewöhnlicher  Sinnesnerv,  wirkt  centripetal 
and  reflectirt  die  Reize,  die  auf  die  benachbarten  oontractilen  Flächen  aasgeübt 
werden,  zu  denen  hauptsächlich  die  Constrictoren  des  Rachens,  die  Tonsillen,  der 
Schlund  und  auch  die  Zunge  selbst  bis  vorn  zu  dem  Foramen  coecum  (Gray) 
gehören,  Theile,  die  allesammt  bei  den  acoten  Formen  der  Erkrankung  eng  be- 
theiligt  sind. 

Wie  stellt  sich  danach  unsere  pathologisch- anatomische  Auffassung  und 
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welches  ist  die  rationelle  Behandlung.  Zaerst  hätten  wir  einen  plötzlichen  Ver- 
sohlass  der  Follikel  in  Folge  eines  seelischen  Impulses,  der  auf  die  motorischen 
Bahnen  übertragen  wird,  und  in  Gonsequenz  hiervon  eine  Retention ;  zu  gleicher 
Zeit  aber  eine  Reizung  der  Secretion,  welche  den  plötzlichen  Ausbruch  des  Krank- 
heitsbildes der  foUicnlären  Angina  dann  herbeiführt.  Es  folgen  rapide  Entzfin- 
dungsvorgänge,  Schwellung,  Eiterung  an  den  Tonsillen ;  die  Drüsen  des  Mundes 
nehmen  gewöhnlich  Theil  und  entleeren  ungewöhnliche  Quantit&ten  eines  dicken, 
klebrig-zähen  Schleims. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wäre  nun  die  erste  Indioation,  natürlich 
noch  vor  dem  eitrigen  Stadium,  eine  kräftige  Lösung  der  Qewebe,  z.  B.  durch 
das  Papain,  welches  Wurtz  und  Bouchut  als  das  schnellste  Lösungsmittel  für 
albuminöse  Substanzen  rühmen  (Bartholow,  Ghapman,  Potter),  durch  Natr. 
bicarbonic,  oder  einen  Spray  von  Milchsäure.  Dann  systematischer  Gebrauch 
▼on  Mitteln,  die  die  motorische  Function  des  Rückenmarks  herabsetzen:  Aconit, 
Veratiin  und  Pulsatilla. 

P.  erzielte  fast  durchweg  einen  Erfolg  mit  einer  milden,  aber  fortgesetzten 
Opiumnarcose,  die,  um  Uebelkeit  und  Depression  zu  vermeiden,  mit  Aetherspiritus 
oder  einem  Brompräparat  verstärkt  und  von  einem  lösenden  Spray,  wie  dies  oben 
besprochen  ist,  begleitet  wird. 

Die  adstringirenden  Waschungen  oder  Qurgelungen,  die  so  gewöhnlich  ge- 
braucht werden,  hält  P.  nicht  für  zwecklos,  sondern  sogar  für  schädlich  bei  dieser 
Affection.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

65)  Daaches.  Von  den  verschiedenen  Arten  von  Handeientifknduf  ind  den 
contagiösen  Oharactor  der  Handelentiflndnng  bei  Grippe.  (Das  divorsM  ?arl6- 
Us  d'amygdalites  et  du  charactire  contagionz  de  ramygdalite  grippale.)    La 

France  tnedicale      26,  Sept.  1890. 

Die  Mandelentzündung  gilt  für  eine  locale  und  nicht  übertragbare  Affection. 
Nichtsdestoweniger  ist,  wie  die  tägliche  Beobachtung  diphtheritischer  und  an- 
derer Anginen  uns  lehrt,  die  Mandel  ein  vortrefflicher  Boden  für  die  Gultiir  von 
Microorganismen,  die  durch  die  Luft  oder  mit  der  Nahrung  eingeführt,  den  Mond 
durchwandern.  Es  ist  daher  nicht  erstaunlich,  dass  auch  der  Microbe  der  Grippe 
dort  wuchern  und  eine  besondere  Mandelentzündung  (die  grippale)  erzeugen  kann, 
die  ganz  gewiss  contagiös  ist,  wenn  es  auch  sehr  schwer  halten  mag,  sie  von  den 
einfachen  Mandelentzündungen  zu  unterscheiden.  b*  j.  MOUBB. 

66)  J,  Trnmbnll.  Infectiöse  Phlebitis  im  Gefolge  von  fellicullrer  TeniUUtia. 
Gnfettive  Phlebitis  as  a  sequel  to  follicnlar  tonsilUtis.)    N.  Y.  Med.  Reeord. 

9.  Aug.  1890, 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  54  Jahren,  hatte  von  der  Geburt  ihres  ersten 
Kindes  her  eine  zunehmende  Vergrösserung  der  Venen;  beide  Venae  saphenae 
intern,  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  gewunden  und  mit  Knoten  besetzt.  Die 
Patientin  bekam  eine  folliculäre  Mandelentzündung;  am  Ende  der  ersten  Woche 
entwickelte  sich  plötzlich  eine  Zellentzündung  des  linken  Beins,  die  den  Tod 
der  Patientin  herbeiführte. 
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Auf  die  Frage,  woher  diese  looftle  Entzündang  ihre  infeotiösen  Bigensohaften 
gewonnen  habe,  antwortet  T.  folgendermaassen:  j^Det  Process  begann  in  den 
erweiterten  Venen,  breitete  sich  von  da  aaf  das  benachbarte  2^11gewebe  ans  and 
zerstreate  durch  den  ganzen  Körper  Gruppen  von  Microorganismen,  die  im  Stande 
waren,  destructive  Processe  anzuregen,  wohin  sie  auch  getragen  werden  und  wo 
sie  sich  festsetzen.  Diese  Keime  aber,  die  die  ursprünglichen  Gerinnsel  mit  der 
Kraft  begabten,  infectiöse  Zersetzung  zum  Ausbruch  zu  bringen,  fanden  wahr- 
scheinlich ihren  Eingang  in  die  Circulation  durch  die  Tonsillen;  sie  behielten 
ihre  Lebensfähigkeit,  während  sie  durch  die  Blutgefässe  umherirrten,  bis  sie  eine 
gunstige  Slätte  fanden,  sich  abzulagern,  sich  zu  vermehren,  die  Constitution  des 
Individuums  zu  untergraben  und  schliesslich  sein  Leben  zu  vernichten. 

W.  J.  SWIFT  (lXFFEBTS). 

67)  Collie  (London).    Herpes  mit  Tosiillitis»  irrthOmlieh  Ar  etil  ipaeiftMhoi 
Fieber  gehalten.  (Herpes  with  tonsillitis  misUken  tQt  spedllc  fevers.)  Lancet. 

16.  Aug,  1890. 

Bericht  über  7  Fälle,  die  dem  Eastern  Hospital  für  fieberhafte  Krankheiten 
als  Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus  zugegangen  waren;  in  allen  lag  in  Wirk- 
lichkeit nur  Mandelentzündung,  verbunden  mit  Herpes  vor. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  (30.  August)  sagt  Squire,  dass  er 
viele  solcher  Fälle  von  „Herpesfieber**  gesehen  hat.  Er  weist  auf  das  überwie- 
gende Vorkommen  dieser  Affeotion  im  Frühling  und  Herbst  hin  und  auf  ihre 
nahen  Beziehungen  zu  Diarrhoe  und  fieberhaften  Gatarrhen. 

MAQEBNZm-JOHNSTON. 

68)  E.  H.  Bldwell.    Die  Behandliug  der  acuten  Tonsillitii.   (The  treatmeit  of 

acite  tOBiiilitii.)     iV.  r.  Med.  Record,     5.  Juli  1890, 

Verf.  glaubt,  dass  die  gewichtigen  Meinungen  der  Autoritäten  überwiegend 
zu  Gunsten  des  Guajac  sprechen  und  er  selbst  hat  mit  diesem  Mittel  die  besten 
Erfolge  erzielt.  Bei  der  rheumatischen  Form  erweist  sich  Natrium  salicylicum, 
in  seiner  gewöhnlichen  Form  angewandt,  als  ebenso  nützlich  wie  Gigaac. 

W.  J.  SWIFT  (lEFTSBTs). 

69)  A.  C.  Hidson.    Eine  rapide  Heilnng  der  Haadelentifinttiiiig.    (A  rapid  cire 

of  tOMillitiS.)     S.  Y.  Med.  Record,     27.  Sepi.  1890. 

Norwood's  Tinct,  Veratr.  virid.  guttae  XXX. 
Morphium  sulforic.  0,1. 
Aqu.  destill.  22,5. 

Hiervon  1  Theelöffel  die  ersten  zwei  Stunden  lang  1  stündlich,  dann  2-  oder 
3  stündlich  nach  Bedurfniss.  Wenn  überhaupt  ein  Sinn  in  dem  gewöhnlichen 
„Heilung**  liegt,  so  concentrirt  sich  dieser  Sinn  in  zwei  Worten,  nämlich  Veratrin 
und  Morphium  (sie).  LSFFABTB. 

70)  W.  Washburn.    Die  Behandlnng  der  Tonsillitis  mit  Yeratruii  viride.   (The 
treatment  of  tonsillitis  by  veratmm  viride.)     N.  Y.  Medical  Record.    18.  Ocu 

1890. 

W.  betont  die  Nothwendigkeit,  Morphium  zu  geben,  nicht  allein  wegen 

yn.  Jahrg.  87 
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seiner  Wirkung  auf  die  Krankheit,  sondern  auch  wegen  seines  kräftigenden  Ein- 
flusses auf  die  Herzaction.  In  der  That  wird  das  Veratrin  in  Dosen,  die  genügend 
gross  sind,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  nicht  vertragen,  ohne  dass  das  Hers  in 
dieser  Weise  unterstützt  wird. 

W.'s  Behandlung  ist:  öTropfen  der  Tinctnr  Sstündlich,  im  Ganzen  3  solcher 
Dosen;  1,0  Pulvis  Doweri  vorm  Schlafengehen.  LEFFBBTS. 

71)  Jonathan  Wright  (Brooklyn).    Salol  bei  acnter  Handel-  nnd  Rachenontifln- 
ding.  (Salol  in  acnte  tonsillitis  and  Pharyngitis.)   Internat.  Joum.  of  tht  Med, 

Sciences,     August  1890, 

Eine  Empfehlung  dieses  Mittels  mit  einer  tabellarischen  (Jebersioht  über  die 
erzielten  Erfolge.  Dasselbe  ist  sehr  wirksam  bei  laounarer  Tonsillitis  and  min- 
destens ebenso  bei  der  follicnlären  Angina.  W.  giebt  nie  weniger  als  3,5  g  und 
nie  mehr  als  7,0  g  pro  die.  p.  m'hbids. 

72)  Heransgeber.    Salol  bei  acnter  Rachen-  nnd  Handelentsflndnng.    (Salol  In 
acnte  tonsillitis  and  Pharyngitis.)    N,  F.  Med,  Record.    6,  Sept.  1800, 

Ein  Gommentar  zu  Wright 's  Artikel  über  dieselbe  Frage  in  dem  Amerioan 
Journal  of  Med.  Sciences.  W-  J.  SWQT  (lbffebtb). 

73)  T.  H.  Wood.    Hypertrophie  der  Tonsillen.    (Hypertrophy  of  the  tonsUs.) 

iV.  Y.  Medicnl  Record.     15.  Nov.  1890. 

Nichts  Neues.  leffsbüTB. 

74)  Phooas.    Deformit&ten  des  Thorax  in  Folge  von  HandelhyportropUo.    (Di- 
fbrmations  thoradqnes  dnes  k  Thyportrophie  des  amygdales.)    Ann.  d^ortho- 

pidie  et  de  Chirurgie  pratique.     1.  August  1890. 

Ph.  berichtet  von  einem  4jährigen  Knaben,  der  bei  einer  beträchtliohen 
Hypertrophie  der  Mandeln  eine  Missbildung  des  Thorax  darbot.  Man  constatirte 
alle  Symptome  eines  Nasenrachenraumcatarrhs;  es  wurde  die  Amygdalotomie 
aasgeführt  und  einige  Monate  nach  derselben  waren  die  Deformitäten  des  Thorax 
in  deutlicher  Weise  weniger  ausgeprägt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Hauptnrsache 
dieser  Mtssbildongen  in  der  Verengerung  des  Nasenrachencanals  liegt,  die  dnroh 
die  Mandelschwellung  nnd  die  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  erzengt  wird. 

B.  J.  MOÜBB. 

75)  Rongier.    Behandlnng  hypertrophischer  Handeln  dnrch  Oantorisatlon  mit 
dem  6al?anocanter.  (Cnre  des  amygdales  hyportrophios  par  les  canteriaatlons 

an  galvanO-Cant^re.)     Bulletin  med.  Lyon.     Juli  (890. 

Verf.  theilt  einen  derartigen  Fall  mit;  es  ist  nichts  Neues  ans  seiner  Arbeit 
hervorzuheben ;  er  empfiehlt  eine  vollständige  Dnrohstiohelnng  des  Mandelgewebes 
mit  dem  galvanischen  Messer.  B.  J-  MÖUBB« 

76)  Walker  Downle  (Glasgow).    Ein  Fall  ?on  primärem  Ipitheliom  der  linken 
Tonsille,    (i  case  of  prlmary  epithelioma  of  the  left  tonsIL)    oia$gow  Med. 

Journ.    Juli  1890. 

Demonstration  eines  Falles  io  der  Glasgower  medicinischen  Gesellschaft. 

P.  X*BBIX>X. 
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77)  BMH.  imygdalatomio  asd  Ignipuetar.  (Amygdalatomie  et  igiiponctir«.) 

GageUe  des  hopitaux,     29.  Juli  1890. 

Die  Arbeit  giebt  eine  Art  Rehabilitation  der  Amygdalotomie ,  die  mit  der 
IgnipQnktur  in  Parallele  gestellt  wird.  Verf.  giebt  sieh  besonders  Hühey  die 
blutige  Operation  zn  vertheidigen ,  welche  abertriebene  Furcht  und  einige  nn- 
glnckliohe  Fälle  in  Frankreich  darch  die  Ganterisation  mit  dem  glühenden  Bisen 
hatten  ersetzen  lassen. 

Die  Resaltate,  welche  die  Ignipunctar  gewährt,  sind  weder  schnell,  noch 
sicher  and  beständig  genng,  um  es  zn  rechtfertigen,  dass  diese  in  allen  Fällen 
an  die  Stelle  der  Amygdalotomie  tritt,  and  dies  gilt  besonders  deshalb,  weil  die 
der  letztgenannten  Operation  folgenden  Unfälle  darchaus  exceptionelle  sind, 
wie  dies  auch  die  Statistik  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten,  die  Verf.  in  seiner 
Arbeit  anfahrt,  beweist.  Zam  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Vorsichtsmassregeln, 
die  man  bei  der  Ausführung  der  Amygdalotomie  zu  treffen  hat. 

E.  J.  MOüBB, 

78)  J.  Wright.  Blutung  nach  imygdalotoniie  nebst  Beschrelbing  eines  gal- 
vanocaustischen  imjgdalotoms.  (Haemorrhage  after  amjgdalotomy  with  a 
description  of  a  galvanocautery  amygdalotome.)    N.  Y.  Med,  Journ,    30.  Aug. 

1890. 

W.  giebt  eine  Zusammenstellnog  aller  pablicirlen  Fälle  von  beunruhigender 
Blutung  nach  Amygdalotomie.  aus  der  folgende  Thatsaohen  hervorgehen:  Erstens, 
dass  die  Qesammtzahl  der  in  den  letzten  25  Jahren  mitgetheilten  Fälle,  nämlich 
31,  nicht  so  gross  ist,  als  man  wohl  erwarten  durfte;  zweitens,  dass  darunter 
nur  2  letale  Fälle  vorkamen,  der  eine  bei  einem  Erwachsenen,  der  andere  bei 
einem  Knaben  von  S^/,  Jahr;  doch  lag  in  dem  letztgenannten  Falle  die  Ursache 
des  Todes  in  einer  Verletzung  der  Carotis  interna,  die  einen  abnormen  Ver- 
lauf hatte. 

W.  hält  dafür,  dass  eine  richtige  Amygdalotomie  bei  dem  Erwachsenen 
nicht  gerechtfertigt,  dass  sie  aber  die  geeignete  Operation  für  Kinder  ist.  Bei 
Erwachsenen  zieht  er  der  Mandel  ausschneidung  die  Ignipunctar  vor,  doch  giebt 
er  vor  beiden  den  Vorrang  der  galvanocaustischen  Bntferoang;  er  empfiehlt  für 
diese  ein  Instrument,  das  eine  Anpassung  des  gewöhnlichen  Macken  sie 'sehen 
Amygdalotoms  an  galvanocaustische  Zwecke  darstellt. 

W.  J.  SWIFT  (LEVFEBTB). 

79)  W.  H.  Hall.    Blutung  nach  iusschneidung  der  Handeln.    (Haemorrhage 

after  amygdalOtomy.)     S.  Y.  Medical  Joum,     20.  Sept.  1890. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.  In  dem  zweiten  and  schwereren  folgte  auf 
die  Amputation  der  zweiten  Tonsille  eine  Stunde  nachher  eine  profuse  Blutung. 
Fat.  war  blass,  an  der  Radialis  war  der  Puls  nicht  fühlbar,  zwei-  oder  dreimal 
traten  Ohnmächten  ein.  Die  Blutung  wurde  durch  Auflegen  von  mit  einer  Eisen- 
persolfatlösang  getränkten  Schwämmen  anf  die  Wunde  und  äusserlichen  Bis- 
umschlägen gestillt;  ein  fester  Druck  wurde  ausgeübt  und  eine  Stande  lang  auf- 

87  • 
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retsht   erbalten;   innerlich   wurden   Stimalantien ,  Ergotin,   Aoid.  gallioum  und 
Opiam  gegeben.     Die  Pat.  machte  eine  angestörte  Genesung  durch. 

LEFFSBTS. 

SO)   M.  Thorner.    Blatang  nach  der  Tonsillotomie.     (Haemorrhage  fbUowing 

tOnsillotOmy.)     Cindnnati  LancetCUnic.     18.  OcL  1890, 

Bericht  über  einen  Fall.  Th.  zieht  Physick's  Tonsillotom  in  der 
Mackenzie'schen  Modifioation  vor;  die  Qalvanopunctur  hält  er  für  ein  lang- 
sames und  schmerzvolles  Behandlungsmittel.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts)- 

81)  Heymann.     Lordose  der  Halswirbel.    Demonstration  in  der  Berliner  med.  Ges. 

—  Münchner  med.  Wochenschr.     iVo.  44.     1890. 

Starke  Vorwölbung  der  hinteren  Rachenwand  in  der  Gegend  der  obersten 
Wirbel;  Patient  ist  Schieferdecker;  B.  hält  für  die  Ursache  die  Rachitis. 

SGHECH. 

82)  Zadek.    Lordose  der  HalSWirbelS&nle.   Demonstration  in  der  Berliner  med.  Ges. 

—  Münchner  med,  Wochenschr.     No.  44.     1890. 

Ein  in  den  Pharynx  vorspringender  Knochenwulst,  der  dem  4.-5.  Hals- 
wirbel entspricht;  hinten  findet  sich  nicht,  wie  im  Heymann'schen  Falle,  eine 
Einsenkung,  freier  Gibbus.  Patient  leitet  seine  Krankheit  vom  16.  Lebensjahre 
ab,  wo  er  eine  typische  Brown -Söquard^sche  Lähmung  hatte;  die  Ursache 
war  offenbar  Ostitis  tuberculosa.  SOHBOH. 

83)  J.  J.  £.  Malier.    Acute  epidemische  Pharyngitis,    (icnte  epidemic  Pharyn- 
gitis.)    N.  y.  Med.  Record.     1.  Nov.  1890. 

M.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  anlässlich  eines  heftigen,  anfallsweise  auf- 
tretenden Hustens  untersucht  und  dabei  den  tieferen  Theil  des  Rachens  mehr 
oder  weniger  congestionirt  gefunden;  in  7  Fällen  traten  die  Capillargefasse  über 
die  Fläche  hervor  und  bildeten  ein  deutlich  sichtbares  Netzwerk.  Es  war  dies 
die  einzige  Veränderung,  die  sich  sicher  feststellen  Hess  und  im  Anfange,  wo 
man  nicht  danach  suchte,  wurde  sie  selbst  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nicht  erkannt, 
so  auch  in  dem  einen  Falle  nicht,  in  dem  sie  späterhin  deutlich  ohne  jedes  In- 
strument zu  sehen  war.  Der  Verf.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  einfache  acute 
epidemische  Pharyngitis.  lsffebts« 

84)  A.  B.  Thrasher.    Relieetorische  Pharyngitis  nasalen  Ursprungs.   (On  reflex 

Pharyngitis  Of  nasal  Origln.)     CincinnaH  Lancet-  CUnic.     19.  Mi  1890. 
T.  erwähnt  4  Fälle  zur  Illustration  dieses  Zusammenhangs. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 

85)  Heryng  (Warschau).    Ueber  benigne  Pharynzgeschwüre.    Vortrag,  gehalten 

am  X.  Internat.  Congress   in   Berlin.   —   Internat,  klin,  Rundschau.     No.  41  u    42. 

1890. 

Ein  einseitiges,  nur  einmal  unter  9  Fällen  bilaterales ,  solitäres  Geschwür 
am  vorderen  Gaumenbogen  über  der  Mandel  von  10  zu  8  mm  Durchmesser, 
welches  in  10 — 12  Tagen  verheilt  ohne  sichtbare  Narbenbildung.  Die  Erkrankung 
beginnt  mit  kurzem  Fieber,  worauf  Schlingbeschwerden  folgen;    sie  ergreift  nur 
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Erwaohsene.  Diese  Symptome  grenzen  die  Erkrankung  gegen  Syphilis,  Tnber- 
colose,  Angina  ulcerosa  (Mackenzie's),  Herpes,  Soor  ab.  Die  Aphthen,  die 
B.  Fränkel  auch  hier  und  da  über  den  Tonsillen  ohne  Aphthen  im  Munde  beob 
achtete,  gleichen  dieser Affection  noch  am  meisten.  Heryng  und  Buy  wid  züch- 
teten 2  Formen  von  Streptococcen  und  eine  Coccenform.  Buy  wid  nannte  diese 
Streptococcen  monomorphus  und  variegatus.  Nur  der  erstere  erwies  sich  als 
dauerhaft  und  wurde  von  H.  und  Labiin  er  auch  auf  Menschen  überimpft.  Sie 
hafteten  nur  an  der  Mandel  und  erzeugten  dann  einige  Male  stecknadelkopfgrosse 
weisse  Knötchen,  die  nach  10  Tagen  völlig  schwanden.  Ribbert  in  Bonn,  der 
später  die  Reinculturen  des  Streptococcus  monomorphus  untersuchte,  glaubt,  dass 
er  eine  abgeschwächte  Form  des  gewöhnlichen  Streptococcus  darstellt. 

H.  hält  es  aber  für  unwahrscheinlich,  dass  der  Streptococcus  monomorphus 
diese  erosiven  Geschwüre  des  Rachens  hervorrufen  könne;  jedenfalls  sind  diese 
Geschwüre  nicht  rein  aphthös.  CHIABI. 

86)  Darezac.  Ulceration  des  Pharjnx;  Tod  in  Folge  von  foadroy anter  Blatang. 
(UlciratioB  da  pharyoz;  mort  par  himorrhagie  foadrojaate.)    Journ,  de  med, 

de  Bordeaux.     21.  Juli  1890. 

Demonstration  des  Rachens  und  der  seitlichen  Halsgebilde  eines  Mannes, 
der  einer  foudroyanten  Blutung  aus  dem  Munde  erlegen  ist.  Man  sieht  eine  Ul- 
ceration an  der  rechten  Seite  des  Pharynx  mit  Drüsenschwellung  am  Halse.  D. 
glaubt,  dass  die  Ulceration  die  Carotis  interna. lädirt  hat. 

Derselbe  Fall  ist  bereits  in  einer  Publicatiou  von  Raulin  (Marseille)  in  den 
Annal.  de  la  polyclinique  de  Bordeaux.  Juli  1890  erwähnt.        e.  j.  MOübe* 

87)  Kiesaelbaoh.    Dirchbnich  eises  Senknngsabscesses  ?om  Proc.  mastoid.  in 

den  Rachen.     Münchn.  med.  Wochenachr.    No.  27,    1890. 

Bei  einem  27  jährigen  an  Ohrenfluss  leidenden  Manne  bildete  sich  trotz 
Aufmeisselung  des  Proc.  mastoid.  ein  Senkungsabscess  im  Rachen,  der  eröffnet 
warde.  SCHSCH. 

88)  J.  W.  Oleltsmaun.  Kin  Fall  von  primtrer  Tnbercnlose  des  Rachens  mit 
Ausgang  in  Heilnng.  (A  case  of  primarj  tabercnlosis  of  the  pharynz  termi- 
nating  in  cnre.)    iv.  y.  Med.  Joum.    ii.  Oct.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  laryngologi sehen  Abtheilung  des  X.  Internat, 
med.  Congresses. 

(Vergl.  die  Verhandlungsberichte:  Centralbl.  VII.  S.  228.)        leffbrts. 

89)  W.  P.  Northrup.  Vermnthliche  tabercnlbse  Infeetlon  vom  Rachen  ans. 
(Snpposed  tnbercnlons  infection  from  the  pharynx.)   iv.  y.  Med.  Uecord.   15.  Nov. 

1890. 

Der  kleine  Patient  hatte  einen  Retropharyogealabscess ,  tuberculöse  Menin- 
gitis und  verkalkte  Bronchialdrüsen.  Bei  der  Section  erhob  sich  die  Frage,  ob 
nicht  der  Retropharyngealabscess  der  Anfang  und  die  Meningitis  das  Ende  der- 
selben Krankheit  gewesen  sein  könnte.  LEFFEBTS. 
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90)  Colcott  Fox  (London).    StenofB  dos  «ateroB  PharxnzabSGhilttes.    (SleAoiis 

Of  thO  lOWOr  ^rt    Of  thO  pharynx.)      TransacHons  of  the  Med.  Soc.  o/  London. 
p.  515.    1890, 

Demonstration  eines  Falles  von  Stenose  des  unteren  Pharynxabschnittes  bei 
einem  14jährigen  Mädchen,  infolge  congenitaler  Syphilis.  Das  Leiden  hatte 
3  Jahre  vorher  begonnen  nnd  hatte  sich  unter  Jodkaligebianch  verbessert. 

SEKON. 

91)  Kammerer.    Krebs  des  Rachens  ud  der  Speiserftbre.    (Ganeer  ef  pharfix 

aad  eeiephaglS.)     N.  Y,  Med.  Joum.    20.  Sept.  1890. 

Demonstration  der  bei  der  Seotion  gewonnenen  Präparate. 

Vier  Monate  vorher  war  die  Diagnose  anf  Krebs  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfs  von  einem  zuverlässigen  Laryngologen  gestellt  worden.  Zuletzt  hatte 
der  Kranke  nur  noch  flüssige  Nahrung  schlucken  können.  Symptome  von  Dys- 
pnoe bestanden  zu  keiner  Zeit.  Aeusserlich  liess  sich  eine  nicht  scharf  um- 
grenzte Verdickung  entsprechend  dem  oberen  Theile  der  Speiseröhre  deutlich 
hinter  dem  Kehlkopfe  fühlen;  es  wurde  für  wahrscheinlich  gehalten,  dass  man 
den  Oesophagus  unter  der  Geschwulst  vom  Halse  aus  mittelst  der  Oesophagotomie 
würde  erreichen  können.  Dieser  Versuch  schlug  jedoch  fehl  und  als  letzte  Zu- 
flucht wurde  die  Gastrotomie  ausgeführt.  Der  Fat.  ging  2  Tage  nach  derselben 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Section  ergab,  dass  die  Geschwulst  ein  etwa 
6  Zoll  breites  Stück  von  Rachen  und  Speiseröhre  einnahm,  eine  Ausdehnung,  die 
man  in  dieser  Grösse  nicht  wohl  hatte  voraussetzen  können  Der  Larynx  war 
ganz  intakt.  LSV7BBTB. 

92)  Laqner.    Raehenkrebi.   Pharyngetomia  subhyoidea.    Ted  nach  0  HeaatoA 

ohne  ReeidlV.     Berl.  kUn.  Wochensckr.     I^.  43.     1890. 

Das  Garcinom  sass  an  der  hinteren  Rachenwand.  Der  Tod  erfolgte  an 
Phthisis  pulmonum. 

Der  mikroskopische  Befund  könnte  ausführlicher  sein.  LAKDGllAP. 

98)  E.  IronMn  (Libau).    IIb  Beitrag  iir  Yerletiug  des  OaTim  pharyigeim. 

Pet  med.  Woehenechr.     iVo.  36.    1890. 

Einem  Förster  war  beim  Probiren  eines  eigen  construirten  Gewehres  ein 
eiserner  Zapfen,  von  19,0  Gewicht  und  4%  cm  Länge  in  den  Pharynx  geflogen. 
Der  Zapfen  hatte  die  oberen  Schneidezahne  zerschmettert  und  sich  in  die  Musku- 
latur der  hinteren  Rachenwand  in  schräger  Richtung  eingewühlt.  Fat.  hatte 
den  Fremdkörper  im  Halse  gar  nicht  gespürt  und  konnte  frei  schlucken,  obgleich 
der  Zapfen  über  12  Stunden  im  Halse  steckte.  Die  Entfernung  erfolgte  leicht 
und  nach  10  Tagen  war  Pat.  hergestellt.  LUMIN. 
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d.   Diphtheritis  and  Croup. 

94)    Mo  Weenej«     (Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland.)     Lancet,     23,  August 
1890. 

Demonstration  eines  Präparates  von  diphtberitischen  Mikroorganismen  im 
Schnitt  darch  die  Epiglottis  eines  Kindes.  ICAOKENZIB-JOHNSTON. 

95)  A.  Parone  (Neapel).    Aetiologie  aod  Therapie  der  Diphtheritis.    (Etlologia 

6  terapla  della  difteria.)     Giornale  di  CUnica  e  terapia,     August  1890. 

Eine  Uebersicht,  die  nichts  neaes  enthält.  OABDONB« 

96)  Charles  B.  Drysdale  (London).    Der  UrspraBg  der  Diphtherie:  entsteht  die- 
selbe de  novo?    (The  origin  of  diphtheria:  doos  it  originate  de  no?o9)    Bnt. 

Med.  Journ,     18,  Sept,  1890, 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber,  der  keine  neuen  Gesichtspunkte  beibringt. 

HAGEENZIE-JOHNSTON. 

97)  X.    Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Genese  der  Diphtherie.   (Lo 
stato  presente  della  qnistione  snlla  genesi  della  difterite.)    />a  Ri/orma  med, 

61  u./.    1890. 

Nicht  zugänglich.  OABDONX. 

98)  Tnngl  (Pest).    Ueber  die  Aetiologie  der  Diphtherie.    Geseiiichaft  der  Aerste 

in  Budapest Fester  med,-chir.  Presse,     No,  43.     1890. 

T.  fand  den  Klebs-Löffler^schen  Bacillus  in  18  Fällen  und  konnte  auch 
aus  den  Pseudomembranen  das  Toxalbumin  nachweisen,  welches  bei  Thieren 
Schlundlähmung  erzeugt.  Auch  bei  reinem  Keblkopfcroup  fand  er  dieselben  Ba- 
cillen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Bökai,  dass  es  anoh  Croupfälle  ohne  diphtberi- 
tischen Ursprung  gebe.  OHIABI* 

99)  A.  Tscherbakow  (Bostow).    Zur  Aetiologie  nnd  Therapie  der  Diphtheritis. 
(K  woprosn  ob  etlologli  n  letschenii  diphtherita.)    Russ.  med,    l^o.  15,  1896, 

Verf.  glaubt,  das  Diphtheritisgift  könne  bei  schlechten,  sanitären  Verhält- 
nissen selbst  entstehen,  und  auch  durch  die  Milch  aus  den  umliegenden  Dörfern, 
in  denen  Diphtherie  herrscht  in  die  Städte  eingeschleppt  werden.  Für  beide  An- 
sichten werden  Beispiele  angeführt.  Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  empfiehlt 
Verf.  Pinselung  mit  Ol.  Martis  und  Gurgelungen  mit  Borax  und  Natr.  salicylic. 

LUNIN. 

100)  Heransgeber.    Die  Yerbreitnng  der  Diphtherie  dnrcb  Leichen.   (How  diph- 
theria iS  Spread  by  COrpseS.)     San.  News  Chicago,     XVI.  87. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWm  (leFFEBTb). 
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101)  Horaid.  Die  menictilicho  Diphtherie  ?om  Standpankt  ihrer  IdentlUt  Bit 
gewiesen  Kranlcheiten  der  Vdgel,  der  Katxen  uod  der  Kflhe  ans  betrachtet. 
(De  la  diphthMe  hnmaine  an  poist  de  vne  de  son  identit^  avee  certaines 
maladiei  des  oiseavz,  des  chats  et  des  vaches.)    Bulletin  medicai.    JtUi  1890, 

Wenn  es  auch  möglioh  ist,  an  der  Identität  der  Diphtherie  des  Menschen 
und  der  der  Vögel  zu  zweifeln,  so  hat  dieser  Zweifel  keine  Bereohtigang  gegen- 
über einer  Krankheit  der  Katzen  and  Kühe,  die  bisher  nur  wenig  bekannt  ist. 
Man  hat  thatsäohlicb  festgestellt,  dass  Katzen  von  einer  Affection  der  Langen 
befallen  waren  and  dass  Kinder,  die  mit  ihnen  spielten,  Diphtherie  mit  Langen- 
sjmptomen  bekamen.  Aas  einigen  Untersnchungen,  die  darüber  angestellt  sind, 
scheint  heryorzageben,  dass  die  Haoskatzen  and  die  Kühe  für  die  Diphtherie  des 
Menschen  empfänglich  sind  and  sie  aach  weiter  verbreiten  können.  Doch  wird 
noch  mancher  Versach  gemacht  werden  müssen,  ehe  dies  endgültig  bewiesen  ist. 

B.  J.  MOUBE. 

103)  Armand  Bnffen  Vorltnlige  Hittheilnng  über  die  in  diphtheritischen  Moni- 
branen  vor  sich  gehenden  Processe.  (Preliminary  note  on  the  procesaos 
taUng  place  in  the  diphtheritic  membrane.)    Briu  med.  Journ.  26,  Mi  1890, 

R.  legt  in  seiner  Arbeit  die  einzelnen  Schritte  dar,  die  er  vorgenommen  hat, 
am  Schnitte  von  diphtheritischen  Membranen  für  das  Microscop  anzufertigen  and 
zn  färben«  Nach  einer  sorgfaltigen  Untersachang  zahlreicher  solcher  Präparate 
ist  er  za  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1.  Die  Diphtheritisbacillen  sind  nar  in  den  oberflächlichsten  Partien  der 
Membran  vorhanden. 

2.  In  der  Membran  geht  ein  Kampf  vor  sich  zwischen  den  amöboiden  Zellen 
der  Membran  and  den  Microorganismen. 

3.  Die  Bacillen  dringen  nicht  in  die  Gewebe  ein,  wahrscheinlich,  weil  sie 
zarückgehalten  and  zerstört  werden  darch  die  Thätigkeit  der  in  der  Membran 
vorhandenen  amöboiden  Zellen.  mackenssib-JOHNSTON. 

108)  S.  H.  Chapman.  Bemerlcangen  Aber  das  Vorwiegen  der  Diphtherie  in 
HOhenUimen.    (Hotes  on  the  prevalence  of  diphtheria  in  high  aiUtndas.) 

TVan«.  Am,  Climatol,  Asaoc,     PhiL  14,     206. 

Das   Joarnal  ist  dem  Ref.   nicht  zugänglich. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFSBTB). 

104)  Parlssat.    Die  Diphtheritis  in  Hancj.    (De  la  diphthMe  *  Hancy.)    Revue 

Med.  de  CEst.     1.  Juli  1890, 

Auf  zahlreiche  thatsächliche  Beobachtungen  gestützt,  zieht  Verf.  folgende 
allgemeine  Schlüsse : 

Die  in  Nancy  endemische  Diphtherie  ist  in  einer  Zunahme  der  Frequenz 
begriffen.  Die  Mortalität  ist  geringer  in  den  Monaten  Jali,  August,  September 
und  October.  Am  meisten  heimgesucht  sind  die  armen  and  stark  bewohnten 
Viertel  am  Ufer  des  Flusses  and  am  Ganal.  Die  Diphtherie  kann  sioh  in  dem- 
selben Hause  wiederholen  nach  einem  Zeitraum  von  3  Monaten  bis  4  Jahren. 
Die  Uebertragung  geschieht  durch  die  Schalen  und  die  öffentlichen  Wagen.  — 
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Der  Verf.  schliesst  seine  looalstatislische  Studie  mit  einem  Hinweis  auf  einige 
prophylaotische  Maassnahmen.  E-  J.  moube. 

105)  X.  Die  Berichte  der  Inspeetoren  der  Hedicioalabtheilaiig  des  Local-Govem- 
ment  Board.    (Reports  of  inspeetors  of  the  medical  department  of  the  local 

gOVOrament  board.)     Lancet.     26.  JuU  1890. 

Die  Berichte  behandeln  eine  Epidemie  von  Diphtherie  und  Croup  in  Staly- 
bridge  und  einen  Ausbruch  von  Diphtherie  und  Fieber  in  dem  Grays  Subdistrict. 

ICAOKENZIE- JOHNSTON. 

106)  ...  Die  Diphtherie  io  Paddington.  (Diphtheria  in  Paddington.)  Brit  med. 

Joum.    9,  August  1890. 

Eine  kurze  Notiz  zu  dem  Bericht  des  localen  Gesundheitsamts  über  eine 
Diphtheritisepidemie.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

107)  .  .  .  Diphtheritiiepidomie.  (Epidemie  diphtheria.)  Brit  med.  Joum.  8.  No- 
vember 1890. 

Einige  Bemerkungen  des  Herausgebers  über  eine  Epidemie  in  Cheam. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

108)  ...  Die  Diphtheritis  in  London.   (Diphtheria  in  London.)    Brit.  Med.  Joum. 

15.  Nov.  1890. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers;  in  der  mit  dem  8.  November  endigenden 
Woche  gab  es  nicht  weniger  als  50  Todesfalle  an  Diphtherie. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

109)  £.  B.  Tan  Znnt.  Kin  Fall  ?on  Diphtherie.  (Gase  of  diphtheria.)    dncinnati 

Lancet'CUnic.     1.  Nov.  1890. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

110)  Charles  U.  Taylor  (Derby).  Ein  Fall  von  Scharlachlieher,  Hasem  nnd 
Diphtherie  mgleich  hei  einem  nnd  demselben  lndi?idnnm.  (A  case  of  scarlet 
fever,   measles  and  diphtheria  mnning  together  in  the  samo  indivldnal.) 

Lancet.     2.  August  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt  die  Natur  des  Falles.        maokenzib-johnstqn. 

111)  Reiter,  Porter,  Jacobson,  Early,  Daly,  Waxham  u.  A.  Discnsiion  über 
Cronp  nnd  Diphtherie.  (Discnssion  of  cronp  and  diphtheria.)   A.  Y.  Med.  Record. 

7.  Juni  1890. 

In  einer  Versammlung  der  „Abtheilung  für  Kinderkrankheiten"  der  American 
Medical  Association  —  am  22.  Mai  1890  —  wurde  die  folgende  Discussion  ab- 
gehalten. Dieselbe  wurde  eröffnet  durch  Carl  Reiter  (Philadelphia),  der  sich 
für  die  Dualität  der  beiden  Krankheiten  anssprach.  William  Potter  (St.  Louis) 
glaubt  an  ibre  Einheit,  ebenso  Jacobson  (Syracuse,  N.  Y.).  Das  Wort  „Croup** 
bezeichnet  ihm  eine  Kehlkopfverstopfung  durch  Pseudomembran.  Er  glaubt,  dass 
der  Versuch,  diese  Krankheit  abzusondern,  oft  mit  grosser  Gefahr  für  das  öffent- 
liche Wohl  verbunden  ist.  Wo  die  Diagnose  anf  Croup  gestellt  wird ,  ist  man 
geneigt,   nicht  streng  auf  Isolirung  zu   sehen.     Dadurch   wird  die  Krankheit 
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Anderen  mitgetbeilt.  Es  giebt  zweifellos  eine  oroupöse  Entzündung  des  Kehl- 
kopfs, ohne  eine  Spar  von  Exsudation  im  Raohen,  die  nioht  oontagiös  ist  and  ganz 
ohne  Allgemeinsymptome  verläaft.  Falle  dieser  Art,  die  auf  Andere  übertragen 
werden,  sind  möglicherweise  so  zu  erklären,  dass  eine  yorhergehende  fibrinöse 
Pharyngitis  übersehen  worden  ist. 

C.  E.  Bari 7  spraoh  über  „Groap'*  and  zeigte,  dass,  was  frühere  Aatoren 
anter  diesem  Krankheitsnamen  beschrieben  haben,  ganz  genaa  mit  dem,  was 
wir  Diphtherie  nennen,  zusammenfällt.  Er  glaobt  daher  an  die  Einheit  beider 
Krankheiten.  Er  hat  Vertrauen  in  Bezug  aaf  die  Behandlang  zu  Ipeoacaanha, 
Kali  ohloricum  and  Natriamchloratlösung.  In  deutlich  diphtheritischen  Fällen 
fügt  er  noch  Natron  bicarbonicum  hinzu,  am  für  Abführung  zu  sorgen  and  er- 
giebig zu  stimuliren. 

W.  H.  Daly  (Pittsburg)  rühmte  den  Gebrauch  reinen  Galomela  als  die 
beste  Behandlungsmethode.  Dasselbe  soll  zu  0,1—0,3  ein-,  zwei-  oder  drei- 
stündlich gegeben  werden,  bis  reichlicher  Stahlgang  erfolgt. 

Eine  Mittheilung  von  F.  E.  Waxham  (Chicago)  verlas  der  Secretär.  W. 
giebt  der  Intubation  den  Vorzug  vor  der  Traoheotomie;  er  erzielte  100  Erfolge 
anter  285  Fällen,  d.  i.  35  pCt. 

Scott  rühmt  die  Anwendung  einer  gesättigten  Lösung  von  Jodoform  in 
Aether.  Brush  fand,  dass  der  beste  Weg,  Kranke  nach  der  lutubation  za 
füttern,  der  wäre,  sie  platt  auf  den  Rücken  za  lagern  und  eine  Flasche  mit  langer 
Sonde  anzuwenden.  ISFFEBTB. 

112)  Cr^santiqaes.    Zar  Behandlong  der  Diphtherie  nach  dar  ■athoda   tob 
Crauohar.    (A  prepea  da  traltement  da  la  diphthiria  par  la  mithede  de  ■. 

Craaohar.)     France  medicale.     12,  Juli  1890. 

In  Erwiderung  auf  Le  Roy 's  Arbeit,  der  einen  Fall  von  diphtheritisoher 
Angina  mitgetheiit  hat,  den  er  ohne  Erfolg  mit  Phenolabwaschungen  (Qaaoher'a 
Methode)  behandelt  hat,  bemerkt  Verf.,  dass  Le  Roy  sich  zu  schnell  entmathigen 
Hess  and  dass  seine  Anklagen  schlecht  begründet  sind.  Es  lässt  sich  leicht  er- 
kennen, fügt  er  hinzu,  wie  hier  der  Einflass  der  gewissen  Aerzten  geläufigen 
Meinung  thätig  gewesen  ist,  dass  Gargelungen  von  Phenolcampher  die  Schleim- 
häute reizen.  Was  ihn  betrifft,  so  kann  er  die  guten  Wirkungen  dieser  Methode 
nur  rühmen  und  er  verfugt  bisher  über  eine  Reihe  von  23  glücklichen  Fällen. 

E.  J.  HOÜBX. 

113)  M.  J.  Cathbert.  Drei  FlUa  von  Diphtherie  mit  Papoid  behandelt.  (3  ciiea 

Of  diphtheria  in  Whieh  Papoid  was  ased.)      Trane.  IVasMngtoa  Obstet,  and  Gyn. 
Soc.     1890.     IL     265. 

laicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (UBFIKBIS). 

lU)  J.  B.  Brom  well.    Papoid  bei  Diphtherie.    (Papoid  in  Diphtheria.)    Tränt. 

Washington  Obstet,  and  Oyn.  Soe,     1890,     IL     114. 

J^ioht  zugän^lioh.  W-  J.  SWIFT  (lSFFSBTs). 
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115)  Knsneiow.  Zar  Therapie  der  Diphtherltls.  (K  therapii  diphtherlta  sewa.) 

Ru88.  med.     ^.  17. 

Verf.  empfiehlt  Pinseluogen  mit  Menthol  3,75  Alcobol  q.  s.  od.  solut. 
Naphthalin.  3,75,  Ol. Terebinth.  7,5,  Glycerin.  7,5.  Umgeschättelt  und  alle  2  bis 
3  Standen  gepinselt.    Von  9  Kranken  genasen  7.  LUNIN. 

116)  P.  Maiokin  (Odessa).  Erfolgreiche  Behandlimg  der  Diphtheriüs  mit  Ghi- 
nelin.    (Ob  aspesehnom  primenenie  ehinolina  pri  diphtherite  eewa.)    Rusa, 

med,     No.  8  «.  9,    1890, 

Das  Chinolin  wurde,  naoh  der  Angabe  von  Seifert,  in  6  Fällen  erfolgreich 
angewandt.  LüNiN. 

117)  A.  Cantani  (Neapel).    Behandlang  der  Diphtherltle.    (Güra  della  dlfterla.) 

Giorn,  internag»  d%  sc,  med,     August  1890. 

Resum6  einer  klinischen  Vorlesung.  G.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Subli- 
mat und  Garbolsäure  in  Einstäubungen  etc.  OAKDONE. 

118)  W.  Cheatham.  Die  Ortliehe  Behaadlang  der  Diphtherie  aod  der  Hals- 
erkrankaiig  bei  Scharlach.    (The  iocal  treatment  of  diphtheria  and  scarlet 

fBVer  throat.)     N.  Y,  Med,  Journ.     23.  August  1890. 

Ob.  erzielte  die  befriedigendsten  Resultate  mit  der  Anwendung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyd in  einer  Stärke  von  1 5  Volumen,  allein  oder  in  Gombination  mit 
Sublimat,  0,06 :  30,  mit  einem  Pinsel  oder  im  Spray  zugeführt. 

W.  J-  SWIFT  (lEPPBBTS). 

119)  A.  Jacohi.  Behaiidlimg  der  Diphtherie  in  America.  (Treatment  of  Diph- 
therie in  America.)     N,  Y.  Med,  Record.    13,  Sept,  1890, 

Vergl.  die  Verhandlungen  des  X.  Internat.  Gongresses,  Section  für  Innere 
Medioin.  LBFFBBTS. 

120)  TrlYToasse.  Die  Behandlang  der  Diphtherie  and  des  Scharlach  darch  In- 
ocalatien  der  Mikroben  des  Erysipeb.  (Da  traitement  de  la  diphtherie  et  de 
la  scarlatine  par  rinocalation  da  microbe  de  Terysipie.)  Gazette  des  hopUaux. 

9.  Juli  1890. 

Verf.  glaubt,  dass  Babchinsky  u.  GrigroTitsch,  die  diese  Behandlung 
gerühmt  haben,  zu  weit  gegangen  sind,  wenn  sie  sagen ,  dass  die  diphtheriti- 
schen  Membranen  entsprechend  dem  Fortschritt  des  erysipelatösen  Processes  ver- 
sohwinden.  Im  Gegentheil  glaubt  er,  dass  man  in  Fällen  von  Diphtherie  und 
Scharlach  mehr  wie  alles  andere,  eine  secundäre  Infection  mit  Streptococcen 
furchten  muss.  Kommt  die  Heilung  trotz  aller  Gomplicationen  zu  Stande,  so  ist 
ee  schwierig  zu  beweisen,  dass  sie  durch  die  neuen  Vorgänge,  die  yielmehr  die 
Gomplioationen  herbeigeführt  haben,  bedingt  ist. 

Bevor  man  sich  auf  so  gefahryolle  Versuche  einlässt,  wird  es  kluger  Weise 
nöthi^  sein,  yoUständi^ere  Untersuchungen  abzuwarten.  |b.  j.  mOUBX« 
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121)  E.  P.  Libell  (Freiburg  in  BreUgAu)     Ein  Sanginstrumeiit  für  Diphtherie. 
(A  saction  instrament  for  diphtheria.)   Brit,  med,  Joum,   to.  JuU  i890. 

Beschreibung  des  Instraments.  MACKENSSis-JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

122)  Ficano.  Die  laryngoscopische  Technik  and  die  wichtigsten  Kehlkopf  krank- 
heiten.    (Teonica  laringoscopia  e  malattie  pin  importanti  della  laringe.)    Li- 

hrairie  Internat  Palermo,     1890, 

Eine  Reihe  von  Vorlesungen  aus  diesem  Qebiete.  OABDOMB. 

123)  K.  Drimpelman  (KostromA).  Tracheotomie  wegen  typhOsen  Larynx- 
geschwflren:  (Tracheotomia  pH  typhosnich  Jaswach  gortanL)  Rud,  med.  1890, 

No,  16. 

Soviel  man  aus  dem  Artikel  herauslesen  kann,  handelt  es  sich  um  eine 
Perichondritis  laryngis.    Der  laryngoskopische  Befund  fehlt.  lunin. 

124)  Charter  Symonds  (London).  Ein  Fall  Yon  sogenanntem  Pemphigus  der 
GoQjnnctiYa  mit  asseciirten  Lftsionen  im  Hand  and  im  Kehlkopf.  (A  caae  of 
80-calied  pemphygas  of  the  co^Junctiva  with  associated  lesions  in  the  month 

and  in  the  larynz.)      Transactions  of  the   Clin,  Soc,     1890,     p,  274. 

Der  Patient,  der  am  9.  Mai  1890  vor  der  Clin  ical  Society  demonstrirt  wurde, 
war  ein  4 2 jähriger  Mann,  der  als  er  —  fünf  Wochen  vorher  —  zuerst  gesehen 
wurde,  eine  erhabene  geröthete  Stelle  auf  der  Epiglottis  aufwies,  welche  die  eine 
Hälfte  ihrer  vorderen  Oberfläche  einnahm.  Eine  kleinere  Stelle  zeigte  sich  auf 
der  rückwärtigen  Fläche  des  rechten  Arytaenoidknorpels.  Diese  Flecken  ähnelten 
genau  den  im  Munde  gesehenen.  Gegenwärtig  ist  das  Leiden  viel  ausgebreiteter. 
„Die  ganze  Epiglottis  ist  verdickt  und  zeigt  eine  erhabene  geröthete  Stelle  mit 
einigem  anhaftenden  grauen  Material;  der  Pharynx  weist  ebenfalls  eine  grosse 
graue  Fläche  auf,  welche  sich  von  unterhalb  der  Arytaenoidknorpel  nach  oben  in 
der  Ausdehnung  von  ly,  Zollen  erstreckt.  Ohne  Zweifel  ist  das  derselbe  Fleck, 
der  bei  der  früheren  Untersuchung  gesehen  wurde.  Die  ^ase  ist  frei.  Der  Zu- 
stand der  Gonjunctiva  ist  von  Mr.  Lang  und  anderen  im  6.  Bande  der  Trans- 
aotions  of  the  Pathological  Society  so  ansführlich  beschrieben,  dass  es  nicht  noth- 
wendig  ist  die  Beschreibung  hier  zu  wiederholen.^  Die  Schleimhaut  des  Mundes 
zeigt  eine  viel  ausgedehntere  Läsion  als  anscheinend  bisher  je  beschrieben. 

An  beiden  Seiten  der  Zunge  findet  sich  eine  lange,  schmale,  entblösste 
Fläche,  die  von  weissem,  verdicktem  Epithel  begrenzt  wird  und  genau  aussieht, 
wie  eine  syphilitische  Läsion.  Der  ganz  harte  und  weiche  Qaumen  zeigt  ober- 
flächliche Läsionen  mit  weissen  Flecken  und  die  Schleimhaut  der  Backen  ist 
weiss,  wie  in  einem  allen  Fall  von  Ichthyosis.  Das  linke  Auge  ist  seit  mehr  als 
2  Jahren  afficirt  und  die  Gonjunctiva  ist  bereits  verdickt  und  adhärent.  Unter- 
halb der  Cornea  ist  ein  weisser  Fleck,   der  einer  versteckten  und  vernarbenden 
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Balla  ähnlich  ist,  und  der  Patient  giebt  an,  dass  sich  von  Zeit  za  Zeit  in  der  Con- 
junctiva  Blasen  bilden.  Er  hat  niemals  eine  Hautaffection  oder  Bnllae  in  den 
Augenlidern  oder  im  Gesicht  gehabt.  Eine  syphilitische  Vorgeschichte  ist  nicht 
vorhanden;  auch  weicht  das  Leiden  nicht  antisyphilitischen  Mitteln.  Die  Krank- 
heit breitet  sich  activ  im  Larynx  und  Pharynx  aus,  und  scheint  sich  ohne  Bil- 
dung einer  Blase  von  der  ursprünglichen  Aifeclionsstelle  aus  weiter  zu  erstrecken. 
Die  Schleimhäute  allein  sind  afficirt.  (Vorstehendes  ist  eine  fast  wörlliche  Ueber- 
setzung  der  augenscheinlich  nur  flüchlig  hingeschriebenen  Skizze,  welche  sich 
in  den  Transactions  der  Clinical  Society  findet.  Grössere  Ausführlichkeit  wäre 
dem  seltenen  Falle  wohl  zu  Statten  gekommen.    Ref.)  SEMON. 

125)  BergengrOu  (Riga).     Ein  Fall  von  Pachjdermia  laryngis.    Peterab.  med. 

IVochenschr,     No,  35,     1890. 

Patient  54  Jahre  alt,  vollkommen  gesund.  Chron.  Gatarrh  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfs.  Die  Stimmbänder  verbreitet,  derb  gelblichroth.  Am  Proc. 
vocal.  bemerkt  man  y,  erbsengrosse  Prominenzen  von  deutlich  gelber  Farbe  und 
leicht  granulirter  Oberfläche.  Die  rechte  grössere  Prominenz  zeigt  eine  Delle, 
während  die  linke  kleinere  einen  Hügel  darstellt,  welcher  bei  der  Phonation  in 
die  rechte  Delle  hineinpasst.  Hierdurch  vollständiger  Glottisschluss  und  daher 
eine  reine  klare  Stimme.  %  LUMIN- 

126)  Mejer.    üeber  Pachydermia  laryngis.    Deutsche  med.  Wochenackr.    No.  42. 

1890. 

Wesentlich  klinische  Schilderung,  basirond  auf  1 1  Fällen.  Auffallend  häufig, 
7  mal,  hat  M.  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder.  Beschränkung  der  Abdnc- 
tion  gesehen.  Die  Delle  erklärt  er  nach  Fränkel.  Zusammenhang  mit  Lues  und 
Tuberculose  besteht  nicht.  landgbaf. 

127)  0.  Cbiari  (Wien),  üeber  Pachydermia  laryngis  besonders  an  der  Interary- 

taeneidftlte.     Vortrag,  geh.  am  X.  internat.  med.  Congress.     Wie»,  klin,    IVochen- 
achrift,     No.  4L     1890. 

Dieser  Vortrag  stützte  sich  auf  microscopische  Präparate  von  curettirten 
Wucherungen  der  Plic.  interaryt.  und  auf  horizontale  Schnitte  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand, bei  denen  beide  Aryknorpel,  die  laryngeale  und  pharyngeale  Fläche 
und  öfters  auch  Theile  der  Stimmbänder  im  Zusammenhang  besichtigt  werden 
konnten,  und  auf  horizontale  und  frontale  Schnitte  der  Stimmbänder.  Die  dazu 
verwendeten  11  Kehlköpfe  boten  theils  an  der  Leiche,  theils  am  Lebenden  ver- 
schiedene Grade  der  Epithelverdickung  der  Plio.  int.  bis  zu  grossen  Wulstbildun- 
gen (in  1  Falle)  dar  und  zumeist  ohne  macrosoopisch  sichtbare  Wulstbildung  an 
den  Processus  vocales,  obwohl  microscopisch  daselbst  pachydermische  Verände- 
rungen bestanden.  Gh.  folgert  aus  diesen  Befunden,  dass  die  Plic.  int.  sehr 
häufig  in  Folge  von  Gatarrh,  Tuberculose,  Syphilis  und  Stauung  an  diffuser 
Paohydermie  erkrankt.  Autoreferat. 
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128)  T.  Harris  (VAneheiter).    Tobercilöser  Kehlkepf  ven  einer  Iah.    (Taber- 

CnlOOS  larjBX  Of  a  eeW.)     Brit,  med.  Journ.     1.  Nov,  1890. 

Das  Präparat  warde  in  der  Medicinischen  Qesellschaft  von  Manchester 
demonstrirt.  ICAOKBNZIS-JOHNSTON. 

129)  Goagrnenheim  und  J.  Olower.    Tüberenlöse  Larjngitts  in  Form  Ton  Skle- 
rosen nnd  Vegetationen.    (De  la  iaryngite  tnberenlense  *  fbrme  sdereose  et 

V^gitante.)     Ann,  det  mal.  de  Voreille  etc.    Ab.  8,     Atigu9t  1890. 

Die  Arbeit  hat  den  Zweck,  anf  die  bereits  bekannten  Vortheile  hinzuweisen, 
die  man  in  gewissen  Fällen  aus  der  chirorgisoben  Behandiang  der  Kehlkopf- 
taberculose  zieht.  Die  Verff.  besprechen  zuerst  die  pathologische  Anatomie  der 
Erkrankung  (papilläre  Hypertrophien,  die  sich  auf  der  tuberculösen  Schleimhaut 
entwickeln),  gehen  dann  zur  klinischen  BetrachtuDg  des  Krankheiisbiides  über 
und  studiren  seine  Aetiologie,  die  objectiyen  und  subjectiven  Symptome,  die  Dia- 
gnose etc.  Die  Indicationen  für  einen  Eingriff  ordnen  sich  nach  3  Hauptpunkten: 
Die  Dyspnoe  und  Apnoe,  die  Dysphagie  und  die  Aphonie.  Die  Verff.  betrachten 
die  chirurgische  Behandlung  in  ihren  verschiedenen  Phasen;  1.  Vorherige  anti- 
septische Behandlung  der  Kehlkopfhöhle  mehrere  Tage  hindurch  vor  dem  eigent- 
lichen Eingriff.  2.  Der  chirurgische  Eingriff  mit  seiner  operativen  Technik. 
3.  Die  Nachbehandlung.  —  Die  Arbeit  erwähnt  zum  Schluss  mehrere  einschlä- 
gige Beobachtungen  und  giebt  auf  5  Tafeln  schematische  Darstellungen  des 
erkrankten  Kehlkopfes.  (Diese  Bilder  scheinen  uns  mit  den  publicirten  Fällen 
nicht  in  Uebereinstimmung  zu  stehen ;  der  Qlottisraum  ist  in  allen  Fällen  nooh 
ausreichend,  um  die  Athmung  zu  sichern,  wahrend  die  Verff.  doch  von  Keuchen 
und  von  Einziehungen,  mit  einem  Wort  von  einer  den  chirurgischen  Eingriff  noth- 
wendig  machenden  Athemstenose  sprechen.)  S.  J.  MOüBB. 

130)  Perey  KIdd  (London).    Spontane  Heilnng  einer  tnbercnlOsen  üiceration  des 
Keblkopfi.  (Spontaneons  cnre  of  tnbercnlar  nlceration  of  tbe  larynz.)    Tränt- 

actione  of  the  Clin,  Soc.     p,  276.     1890. 

Demonstration  eines  52jährigen  Mannes,  der  im  Jahre  1882  oberflächliche 
Üiceration  im  Kehlkopf  und  Affection  der  rechten  Lungenspitze  gezeigt  hatte, 
und  bei  dem  8  Jahre  später  ohne  jede  locale  Behandlung  sowohl  der  geschwurige 
Process  im  Kehlkopf,  welcher  sich  anfanglich  noch  weiter  verbreitet  hatte,  wie 
die  concomittirende  Lungenaffection  völlig  geheilt  war.  SEMON. 

131;  C.  Trow.    Die  Diagnose  nnd  Localbehandlnng  ven  Tnberonleie  oder  so- 
genannter Phthise  des  Kehllcopfk.    (Diagnosis  and  iocal  treatment  of  tnbercle 
or  socalled  phtbisis  of  tbe  larynz.)    N,  y.  Med.  Record,    19.  JuU  1890. 
T.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  um  darzulegen,  wie  wichtig  es 

ist,  in  der  günstige  Aussichten  auf  Erfolg  eröffnenden  Behandlung  fortzufahren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

182)  Heransgeber.    Die  Bebandlnng  der  Keblkopftnbercnlose.    (Tbo  treatment 
of  tnbercnlosis  of  tbe  larynz.)    PhUad.  Med,  Sewa,    4.  Oct.  1890. 

Bin  Resumö  über  die  neueren  Anschauungen  und  Behandlungsmethoden, 
besonders  die  von  Krause  mittelst  Curettement  und  Milchsäure.       LEFFEBTS« 
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133)  R.  Pfeiffer  (Leipzig).  Zur  Behaiidliing  der  Kehlkopf- und  Liiiigfentaberoiilose 
mittetot  parenchymatöser  I^Jectloneii.    Leipzig,  YerUg  tod  Veit  &  Co. 

In  der  Einleitoog  yersucht  P.  seine  Hypothese  zu  begründen,  dass  der 
interstitielle  Beginn  der  Langentaberou]ose  für  viele  Fälle  am  besten  durch  An- 
nahme einer  pleurogenen  Infection  seine  Deutung  finde.  An  diese  Einleitung 
schliesst  sich  an  der  Bericht  über  die  Verwendung  des  Perabalsams  zur  Behand- 
lang der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose. 

Folgende  Emulsion  wurde  zu  Inhalationen,  Einreibungen  and  parenchyma- 
tösen Injectionen  verwendet:  Bals.  peruv.  2,0,  Gi.  arab.  puriss.  1,0,  Solut.  natr. 
chlorat.  aquos.  (0,75  pCt.)  1,5,  Misce,  fiat  emulsio,  cui  adde,  sensim  terendo: 
Solut.  natr.  chlorat.  aquos.  (0,75  pCt.)  5,5,  fiat  reaotio  alcal.  natrii  hydrat. 
Durch  Inhalationen  und  Einreibungen  (ä  la  Milchsäure)  wurden  leichtere  Fälle 
gebessert  resp.  geheilt,  bei  schwereren  Fällen  parenchymatöse  Injectionen  an- 
gewandt, letztere  an  7  Fällen,  doch  konnte  nur  bei  1  der  Fälle  die  Cur  bis  zum 
Ende  gefuhrt  werden,  in  diesem  Falle  konnte  Heilung  erzielt  werden. 

Eine  kleine  Anzahl  (7  Fälle)  von  Phthisikern  wurde  mit  parenchymatösen 
Injectionen  in  das  Lungengewebe  (zur  Injectionsstelle  wurde  meist  der  2.  Inier- 
oostalraum  gewählt)  behandelt  mit  wechselndem  Erfolge.  SSDEFBT. 

134)  M.  Schaeffer  (Bremen),    üeber  das  Cvrettement  desLarynz  nach  Her  jog. 

Therapeut.  Monatah,     10,     1890. 

Soh.  berichtet  über  seine  Erfolge,  die  er  mit  dem  Gurettement  bei  Larynx- 
tuberculose  erzielt  hat.  Er  wählte  für  diese  Behandlungsmethode  solche  Fälle, 
in  welchen  durch  Granulationswucherungen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Stenose  des  Larynx  Platz  gegriffen  hatte,  ferner  solche,  bei  welchen  die  Milch- 
säure allein  nicht  zum  Ziele  führte.  Dabei  kamen  nur  solche  Fälle  in  Betracht, 
in  denen  die  Patienten  die  genügende  physische  und  psychische  Widerstands- 
fähigkeit darzubieten  schienen.  Seh.  bemerkt,  dass  das  Gurettement  eine  grosse 
technische  Fähigkeit  erfordert,  trotz  Gocain  und  trotz  des  von  Heryng  so  voll- 
kommen angegebenen  Instrumentariums.  Von  den  6  Fällen,  die  aus  dem  Jahre 
1888  stammen,  sind  2  gestorben  (in  dem  einen  Falle  war  die  Ulceration  im 
Larynx  zur  Ausheilung  gekommen,  in  dem  anderen  wesentliche  Erleichterung 
durch  die  Operation  erzielt  worden),  4,  relativ  geheilt,  leben  jetzt  noch  arbeits- 
fähig und  sprechen  für  die  Brauchbarkeit  und  den  Erfolg  des  Gurettements. 

SEIFERT. 

135)  y.  Ucbermann  (GhrisUenie).    Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkepftehwind- 

sucht.    (Om  behandling  af  Stmbeibering.)    SeparaUbdr.  tod  den  Yorhandl.  des 
8.  Congrenes  norwegischer  Aerste  in  Bergen.     1890. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  die  Frage  theilt  der  Verf.  mit, 
dass  er  10  Patienten  nach  den  Krause-Heryng'schen  Principien  behandelt 
hat.  Er  hat  damit  in  3  Fällen  vollständige  Heilung  der  laryngealon  U Icerationen 
erreicht,  und  in  einem  dieser  Fälle  ist  die  Krankheit  später  weder  in  den  Lungen 
noch  in  einem  anderen  Organ  aufgetreten.  Seine  Behandlungsweise  ist  folgende: 
Wo  keine  Ulcerationen  vorhanden,  Bacillen  aber  microscopisch  nachgewiesen 
sind,  werden  Pinselungen  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder  schwache 
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Lösangen  von  Milobsäare  (ca.  5proc.)  angewendet.  Sind  Ulcerationen  Torhanden, 
so  pinselt  er  mit  10 — 60proc.  Milchsäurelösungen,  mit  oder  ohne  vorausgehende 
Gocainisirung  der  Schleimhaut.  Wenn  Milchsaure  nicht  vertragen  wird,  ist 
V2Pi'oc.  Kreosotglycerin  anzuwenden.  Exorescenzen  und  Granulationen  werden 
mittelst  der  Krause 'sehen  oder  Heryn  gesehen  Gurette  entfernt.  Bei  localer 
Tuberculose  der  Nase  und  des  Schlnndkopfes  wird  beinahe  immer  Galvanocaustik 
als  das  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Mittel  vorgezogen. 

somoBaBLow. 
136)   Nenmann  (Pest).    Die  Behandlong  der  Kehlkopftnbercalose.  Vortrmg  in  der 

Pester  GesellschAft  der  Arzte  am  22.  Febr.  1890.  —  Orvosi  Hetilap.    No.  15  u.  16. 
1890.  —  Pest,  medrchir.  Presse,     No.  9,  27,  28  u,  29.    1890. 

In  3jährigen  Versuchen  an  Navratil's  Abtheilung  verwendete  N.  be- 
sonders Jodoform,  Jodol,  Menthol,  Gocain,  Eispillen,  Gnrettement,  Milchsäure  und 
Tracheotomie.  Die  Behandlung  mnss  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  dem 
Kräftezustand  sowie  nach  den  subjectiven  Beschwerden  modificirt  werden.  Der 
leichte  Gatarrh  des  Kehlkopfes  bei  Tuberculosen  erfordert  leichte  Adstringentia. 
Von  den  Antisepticis  wirkt  das  Jodoform  am  besten;  bei  60  Kranken  reinigten 
sich  die  Geschwüre,  aber  Vernarbung  trat  nicht  ein.  Dagegen  wirkt  das  Jodo- 
form oft  schmerzstillend.  Jodol  wirkt  ähnlich,  aber  schwächer.  Menthol  brachte 
wenig  Nutzen.  Gocain  und  Eispillen  wirken  schmerzstillend.  Die  Milchsäure 
bewirkt  oft  Heilung  der  Geschwüre,  aber  gewiss  nicht  immer;  auch  erzeugt  sie 
meist  einen  grösseren  Defoct,  als  das  Geschwür  war.  Von  60  mit  Milchsäure  be- 
handelten Kranken  blieben  3  durch  längere  Zeit  geheilt,  30  relativ  geheilt;  die 
anderen,  besonders  die  mit  starken  Infiltraten  versehenen  Kehlköpfe  wurden  nicht 
beeinflusst,  da  die  Milchsäure  blos  offene  Geschwüre  heilen  kann.  In  einzelnen 
wenigen  solcher  Fälle  bei  noch  gutem  Kräftezustand  und  Fehlen  von  Peri- 
chondritis  wendete  N.  das  Gurettement  an  mit  nachfolgender  Milohsäarebepinse- 
luDg.  Tracheotomie  (11  mal)  wurde  nur  bei  Dyspnoe  vorgenommen ,  brachte 
Erleichterung  des  Allgemeinzustandes  und  beeinflusste  auf  die  Dauer  den  Kehl- 
kopf sehr  günstig.  Ohne  Stenose  will  N.  die  Tracheotomie  nicht  ausgeführt 
wissen.  Eine  völlige  Ausheilung  der  Larynxtuberculose  dürfte  sehr  selten  sein 
und  lässt  sich  im  Leben  nicht  constatiren,  da  ja  unter  den  Narben  noch  Tuberkel 
und  Bacillen  liegen  können. 

Jedenfalls,  resumirt  N.,  soll  man  durch  Entfernung  des  kranken  Gewebes 
den  Naturheiltrieb  unterstützen,  aber  auch  die  symptomatische  Behandlung  nicht 
verabsäumen. 

In  der  sich  anschliessenden  Debatte  berichtet  Moskovitz  über  weitere 
ähnliche  Resultate  auf  Navratil's  Klinik;  statt  Jodoform  werde  jetzt  Jod  an- 
gewendet. Irsai  heilte  4  Fälle  mit  Jodoform,  Onodi  lobt  besonders  die  chirurg. 
Behandlung,  Morelli  neigt  sich  mehr  zur  milderen  Therapie  hin,  da  er  von 
Jodoform,  Jodoform-Tannin  und  Jodol-Tannin  gute  Erfolge  sah,  Polyäk  lobt  die 
Milchsäure  und  Electrolyse,  Szigeti  betont  den  Nutzen  der  looalen  Therapie 
besonders  in  Gurorten.    Schliesslich  hebt  N.  hervor,  dass  er  für  das  Gurettement 
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sei,  aber  nar  in  ausgewählten  Fallen,  und  dass  ihm  die  Milchsäure  bessere  Dienste 
als  das  Jodoform  leiste.  OHIASI* 

187)  Heryogr«    Kann  bei  Larynzphthise  durch  endolaryngeale  chirorgisehe  Be- 
handlung eine  radicale  Ansheilnng  des  Kehlkopfs  erlangt  werden?    Beri  kUn. 

Wochenschr,     No.  37/,  1890. 

Wenn  unser  geschätzter  Mitarbeiter,  der  unermüdliche  Yorls&mpfer  fär  die 
endolaryngeale  chirurgische  Behandlung  die  obige  Frage  discutirt,  so  ist  die  be- 
jahende Antwort  eigentlich  schon  selbstverständlich.  Auch  Ff.  sieht  sich  aber  zu 
dem  Zugeständniss  genötbigt,  dass  trotz  Milchsäure  und  Gurettement  der  grösste 
Theil  der  Larynxphthisiker  ungeheilt  bleibt  und  auch  durch  die  besten  Resultate 
der  Trauerflor  durchschimmert. 

Die  Indicationen  für  die  Curette  werden  dahin  definirt: 

1.  bei  begrenzten  Infiltrationen  resp.  wuchernden  Qeschwnren  der  hinteren 
Laryniwand  und  frischen,  einseitigen  entzündlichen  Infiltrationen  an 
der  Epiglottis; 

2.  bei  Infiltrationen  und  tiefen  Ulcerationen  der  Taschenbänder; 

3.  bei  wuchernden  Geschwüren  mit  Granulationsbildungen,  die  ?on  der 
Oberfläche  oder  von  den  Rändern  der  Stimmbänder  resp.  den  Proc. 
vocales  ausgehen  und  manchmal  zu  Granulationsstenose  führen,  also 
ebenfalls  bei  tumorartigen  polypösen  Neubildungen  und  Bxcrescenzen. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  contraindicirt  bei  stark  deprimirten,  her- 
untergekommenen, willenlosen,  hochgradig  fiebernden  Patienten,  ferner  bei 
nervösen,  ungeduldigen  misstrauischen  Personen. 

Durch  die  grosse  Entdeckung  Koches  ist  auch  diese  Frage  in  ein  ganz 
neues  Stadium  getreten.  Sicherer  als  der  anatomische  Nachweis,  giebt  das 
Koch'sche  Mittel  den  Nachweis  noch  vorhandenen  tuberculösen  Gewebes.  Die 
Koch 'sehe  Entdeckung  uns  nutzbar  zu  machen  wird  die  nächste  Aufgabe  sein, 
zu  deren  Lösung  an  einer  der  ersten  Stellen  H.  mit  berufen  sein  wird. 

LAKDaEAF. 

138)  Scheinmanu.    Pjoktanin  gegen  tnberenlOse  ulcerationen  im  Kehlkopf  nnd 

in  der  Nase.     BerL  klin.  Wochenschr.     So.  33.     1890. 

Empfehlung  des  von  Stilling  als  Antisepticum  gefeierten  Mittels  für  die 
Behandlung  obiger  Affeclionen.  landgbaf. 

139)  Joh.  Schnitzler  (Wien),    üeber  Gombination  Yon  Tnbercnlose  nnd  Syphilis 

des  Kehlkopfs.    Vortrag,  geh.  auf  dem  X.  intemat.  CoDgress  in  Berlin.  —  Internat. 

klin.  Rundschau.     No.  34,  36,  38  u.  40.     1890. 

Sch.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  den  er  schon  1868 
beschrieben,  bei  dem  sich  syphilitische  Narben  neben  tuberculösen  Geschwüren 
im  Larynx  fanden ;  die  Section  bestätigte  diese  Diagnose.  Einen  2.  Fall  beob- 
achtete Sch.  durch  6  Jahre;  bei  demselben  bestanden  Geschwüre  und  später 
membranöse  Verwachsung  der  Stimmbänder  (die  operirt  wurde)  und  ausserdem 
Syphilis  des  Velums,  der  Haut,  der  Knochen  und  Amyloidentartung  der  Leber 
und  Nieren  neben  grauen  Schwielen  in  den  Lungenspitzen  (Section);   Tuberkel- 

yn.  Jahrg.  88 
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baciilen  konnten  aber  nie  nachgewiesen  werden,  so  dass  Sob.  selbst  die  Langen  - 
erkrankung  für  theilweise  syphilitisch  hält. 

Im  3.  Falle  bellten  syphilitische  Qeschwüre  am  Kehldeckel  dnrcb  anti- 
syphilitische  Behandlang;  nach  einigen  Monaten  traten  neaerdings  Qesohwöre  an 
vielen  Stellen  des  Larynx  auf  and  Langenphthise,  bei  der  man  jedoch  erst  spat 
Taberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Die  Section  zeigte  aberall  im  Kehlkopf, 
Rachen  and  am  After  tubercalöse  Gesobwüre,  woraus  Seh.  auf  eine  Umwandlang 
der  syphilitischen  Qeschwüre  in  tnbercalöse  schliesst.  Nach  Hinweis  auf  einige 
eigene  and  Fälle  der  Literatur  kommt  Seh.  zum  Ergebnisse,  dass  Combinationen 
von  tttberculösen  and  syphilitischen  Geschwüren  im  Kehlkopfe ,  Ja  selbst  Ueber- 
gänge  des  syphilitischen  Geschwüres  in  tubercalöse  Torkommen,  und  dass  man 
das  laryngoscopisch  nachweisen  kann.  Die  Behandlung  besteht  in  einer  massigen 
antisyphilischen  Allgemeinbebandlung,  kräftiger  Diät  und  localer  Jodoform- 
Galomel-  oder  Sublimat- Application.  OHIABI. 

140)  Raymond.  Tertiäre  Syphilis  der  Luftwege,  des  Kehlkopf,  der  LuftrSlire 
ond  der  grossen  Bronchien;  peritracheale  Drtlsenerlcranknng;  Drnck  anf  den 
Recarrens.  (Syphilis  tertiaire  des  voies  respiratoires,  larynz,  trachte  et  pre- 
miires  brenchei;  adinopathie  peri*trachiale ;  compression  da  recnrrent.)  Oazette 

des  hopitaux,     12,  Juni  1890. 

Achtzehn  Jahre  nach  den  ersten  Aeusserungen  einer  schlecht  behandelten 
Syphilis  stellte  sich  bei  einem  Manne,  der  sich  bis  dahin  ganz  wohl  befand,  ein 
Husten  ein,  der  complicirt  war  mit  Verlust  der  Kräfte,  Abmagerung,  heftiger 
Dyspnoe,  pfeifendem  Inspirium  und  trachealem  Keuchen.  Der  Kranke  ging  in 
Syncope  zu  Grunde;  bei  der  Section  fand  man  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  voll- 
ständig verknöchert,  unterhalb  des  Kehlkopfs  einen  umfangreichen  Tumor,  der 
sich  nur  schwer  von  der  Luftröhre  trennen  liess  und  sie  derart  comprimirte,  dass 
ihr  Querdnrchmesser  stark  verkürzt  war.  Die  Geschwulst  umschloss  den  rechten 
Recurrens,  sie  war  entstanden  aus  einer  Drüse  aus  der  Gruppe  der  oberen  peri- 
laryngealen  und  peritrachealen  Lymphdrüsen.  An  der  inneren  Fläche  der  Trachea 
traf  man  fläcbenförmige  Syphilome.  —  Der  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  solche 
Fälle  von  tertiärer  Syphilis  mit  Allgemeinersobeinungen  am  Kehlkopf,  der  Tra- 
chea und  den  perilaryngealen  und  peritrachealen  Drüsen  ziemlich  selten  sind. 

B.  J.  MOUBB. 

141)  F.  Camaggio  (Neapel).  Tracheotomie  wegen  KehlkopftyphiUs.  (TrachM- 
tomia  per  sifllide  laringea.)    Typis  Cosmi.    Neapel  1890. 

Infiltration  der  Stimmbänder;  Laryngostenose  —  Tracheotomie  —  Anti- 
syphilitische  Behandlung  —  Heilung.  GABDOMB« 

142)  Geo.  M.  Lefferts.  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  aenter  ond  chronischer 
syphilitischer  Kehlkopfitenose  als  Ersatz  für  die  Tracheotomie  nnd  die  Schrott- 
ter'sche  Methode.  (Intubation  of  the  larynz  in  acnte  and  chronic  syphilitic 
Stenosis,  as  a  Substitute  fbr  tracheotomy  and  the  method  of  Schroetter.) 

S,  Y.  Med    Record.     4.  Oct.   1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  Internat.  Congress,  Section  XII.  Vergl.  die 
Verhandlungsbericbte  des  Congresses. 
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143)  W.  6.  Smith  (DabiiD).    Lapas  des  Kehlkepfs.     (Lapiis  of  the  larfox.) 

Dublin  Journ»  of  Med.  Science.     SepL  1890. 

Demonstration  des  Präparates  von  einem  Falle,  in  welchem  der  Fat.  an 
Lupus  der  Haut  und  an  tnberculöser  Phthise  gelitten  hatte ;  die  letztere  war  zu 
ersterem  hinzugetreten.  p.  ho  BHtDS« 

144)  H.  Yan  Anrooj.  Fall  vott  Thjreotomie  wegen  miiltlpier  Papillome.  (Eea 
Geval  van  Tliyreotomie  wegens  maltipele  Papillomea.)    iVeekbL  van  ket  Nedert. 

Tijdaehr.  voor  Oeneetk,     No.  8,     Febr.  1890. 

Bei  einer  1 7jährigen  Patientin  mit  multiplen  Papillomen  im  Kehlkopf,  die 
zuerst  iutralaryngeal  entfernt,  recidiyirten,  musste  ?on  den  behandelnden  Aerzten 
wegen  Snffocationserscheinungen  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  Der 
Verf.  führte  später  die  Tbyreotomie  mit  Erfolg  aus ,  und  es  ist  nur  noch  abzu- 
warten, ob  sich  kein  Recidiv  einstellt.  BAYBB* 

14Ö)  GrOnwald  (München).    TodesfUl  nach  Ezstirpation  eines  Kehlkopi^olfpen. 

Monaisschr.  /.  Ohrenheilk.  etc.     No,  10.     1890. 

Der  Fall  betrifft  einen  73jährigen  Mann  mit  breitaufsitzenden  Osteomen 
an  beiden  Stimmbändern;  er  ging  nach  wiederholten  Blutungen,  wegen  deren  die 
Tracheotomie  ausgeführt  und  der  Larynx  tamponirt  worden  war,  an  Schwäche 
zu  Qrunde  und  zwar  nachdem  die  Blutung  schon  über  12  Stunden  aufgehört 
hatte.  Die  wahrscheinlichste  Ursache  —  die  Section  wurde  verweigert  —  dieses 
unglücklichen  Ausganges  liegt  einerseits  in  der  Atheromatose  der  Gefässe,  an- 
dererseits in  der  Decrepidität  des  sehr  herabgekommenen  und  schlecht  ernährten 
Mannes.  SCHBOH. 

146)  E.  Fletcher  Ingals.  Weitere  Mittheilnngen  Aber  knorplige  Geschwfllate 
des  Kehlkopfs  nnd  Waraen  in  der  Nase.  (Snpplemental  report  on  cartilagi- 
nons  tnmors  of  the  larjnz  and  wartj  growths  in  the  nose.)  N,  Y.  Med.  Journ, 

27.  Sept.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen  la- 
rynj^ologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  im 
Gentralblatt.)  LSFFEBTS. 

147)  J.  B.  Lnnu  (London).  Ein  Kehlkopf  von  einer  mjzOdematOsen  Patientin. 
(A  larjnz  ftrom  a  mjzoedematons  female  patient.)    Tranaact.  of  the  Patkolog. 

Soc.  of  London,     p.  32.     1890. 

Demonstration  des  Präparats  am  4.  März  1890.  Der  Kehlkopf  stammte 
von  einer  74  jährigen  Frau.    Nichts  Bemerkenswerthes.  semon. 


88* 
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148)  F.  Terrier.  Gelapptes  and  verhorntes  Pflasteriellenepitheliom  des  Kebl- 
kopfli.  —  Tracheotomie ;  danach  Abtragnng  des  Kehlkopfs.  Heilang.  —  Re- 
cidiY  in  einer  Drflse  angeHLhr  4  Monate  nach  der  Ezstirpation  des  Kehlkopfs; 
Entfernung  der  degenerirten  Drftse.  Heilang.  —  Tod  an  Inflaeua.  (Epithe- 
lioma paYimenteaz  lobnlö  et  cornö  da  larynz.  —  Tracheotomie.  Ablatlon 
nlt^rieare  da  larynz.  GaMson.  —  R^cidive  ganglionaire  qaatre  mois  en?iron 
aprös  Tezstirpation  da  larynz.    Ablation  d'an  ganglion  dig^nire.    GnMson. 

—  Hort  d'inflnenza.)     Ann,  des  malnd.  de  l'oreitie  etc,      iVo.  6,     Juni  1890. 

Wegen  der  Erstickangsanfälle  wurde  die  Tracheotomie  am  7.  Mai  1889 
unmittelbar  unterhalb  des  Ringknorpels  ohne  Chloroform  gemacht.  Die  Exstirpa- 
tion  des  Kehlkopfs  fand  am  26.  Juli  1889  statt.  Der  Kranke  war  durch  die 
Ganule  narkotisirt  worden,  dann  wurde  eine  Trendelenburg*sohe  Canüle  ein- 
gelegt. Mediane  Incision,  auf  ihr  ein  Querschnitt  nach  rechts  und  links  unten 
aufgesetzt.  Die  Eistirpation  des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfs  war  recht  mühe- 
voll, doch  blieb  noch  der  verdickte  Ringknorpel  zurück,  den  man  liegen  lassen 
masste,  weil,  wie  oben  angedeutet,  die  Oeffnung  der  Trachea  viel  zu  hoch  ange- 
legt war.  Um  den  Ringknorpel  zu  entfernen,  musste  erst  die  Trachea  unterhalb 
der  Canüle  incidirt  und  durch  Silberdrahtnähte  an  die  Haut  fixirt  werden.  Ein 
Harnröhrencatheter  (No.  24)  wurde  als  Dauersonde  in  den  Oesophagus  einge- 
legt. Am  Abend  machte  die  Schwellung  der  Luftröbrenschleimhant  das  Wieder- 
einlegen der  Canüle  nöthig.  Alles  verlief  gut.  Am  28.  November  wurde  eine 
inflltrirte  Drüse  von  der  rechten  Seite  des  Halses  entfernt.  Am  14.  December 
starb  der  Kranke  an  der  Influenza.  E.  J.  ICOÜBB. 

149)  Cisneros  (Madrid).  Stimmbandgaschwolst.  —  Epitheliom  das  Kehlkopfh; 
Entfernang  des  Organs.    (Tamor  en  la  caerda  YOcaL  —  Epitelioma  de  U 

laringa.  —  Eztirpadon   da  la   misma.)     Reviata  de  Med.  y  Cir,  prdct     7.  JuU 
1890. 

Zwei  Mittheilungen  in  der  Aoademia  medico-quirurgica  espannol.  zu  Madrid 
am  10.  März  1890.  Die  erste  bezieht  sich  auf  ein  hornartiges  Papillom,  das  der 
oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  aufsitzend  Erstiokungserscheinungen  her- 
vorrief, die  zur  Vornahme  des  Luftröhrensohn itts  zwangen,  worauf  dann  nach 
vergeblichen  intralaryngealen  Entfern ungs versuchen  zur  Thyreotomio  geschritten 
wurde.  Der  Geheilte  (57  Jahre  alt)  spricht  verständlich.  —  Der  zweite  Fall  be 
trifft  einen  46jährigen  Eisenbahnbeamten,  dem  ebenfalls  die  Noth tracheotomie 
gemacht  werden  musste,  an  die  man  nachher  die  Entfernang  des  ganzen  Kehl- 
kopfs bis  auf  den  oberen  Theil  anschloss.  Der  Operirte  ist  geheilt,  tragt  eine 
Trachealcanüle  und  schlingt  ganz  gut.  —  Die  Mittheilung  führte  zu  einer  einge> 
henden  Kritik  von  Seiten  Uranuela^s.  sbntinON. 

150)  SehaeiTer  (Bremen).  LarjnZCarCinom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  So.  28. 
1890. 

Qenau  beobachteter  und  geschiideter  Fall  mit  Abbildungen,  der  im  Original 
nachzulesen  ist.     Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Langsamkeit  der  Bntwiok- 
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lang.    Leichte  Siimmstörnng  geht  bis  1875  zurück,  1885  stark  belegte  Stimme. 
1888  ?oo  Hahn  operirt.   Recidiv  12  Monate  später.   Traoheotomie.    Juni  1890. 

LANDGBAP. 

151)  John  B.  Lnnn  (LondoD).    Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs.    (A  ease  of  malig- 
nant  disease  of  the  larynz.)    TranaacHon  of  the  Pathd.  Soc.  (/  London,  p,  so. 

1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1890  vor  der  Pathologioal  So- 
ciety. Der  Patient  war  ein  7 5 jähriger  Mann.  Die  Geschwulst  war  von  der 
Grösse  einer  Tangerine-Orange  und  ging  von  der  Basis  der  Epiglottis  aus. 
Nichts  Besonderes.  SBMON« 

152)  D.  Bryson  Delavau.    Zar  Frühdiagnose  maligner  Kehlkopforkranknngen. 
(On  the  early  diagnosis  of  malignant  disease  of  the  larynz.)    S.  Y.  Med,  Joum. 

8,  Nov.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XIl.  Jahresversammlung  der  Amerik.  laryngol. 
Gesellschaft.     (Vergleiche  den  Bericht  über  die  Verbandlungen  im  Centralblatt.) 

LEFFBBTS* 

153)  St5rk  (Wien).    Hollnng  eines  Larynzoaroinoms  durch  Ezstirpation  eines 

Theiles   der  linken  Hllfte    des  Kohlkopfes.     Vortrag,  geh.  am  X.  internat.  med. 
CoDgress.  —   Wiener  med.  Wbchenachr,     No,  32.     1890. 

St.  berichtet  über  einen  Kranken,  dem  Gersuny  ein  Carcinom  sammt  dem 
linken  Aryknorpel  entfernt  hatte.  Schild-  und  Ringknorpel  blieben  erhalten.  Ein 
Jahr  später  wurde  die  Trachealcanäle  entfernt  und  die  Trachealwunde  durch 
Bronchoplastik  geschlossen.  Die  Stimme  war  sehr  schlecht  trotz  der  völligen 
Intaktheit  der  rechten  Kehlkopfseite,  wurde  aber  durch  Uebung  unter  St.'s  An- 
leitung bedeutend  gebessert.  Noch  3  Jahre  nach  der  Operation  konnte  Freisein 
von  Recidiven  constatirt  werden.  GHIABI. 

154)  Max  Thorner.    Garcinom  des  Larynz;  Laryngoctomie.    (Carcinoma  of  the 

larynz;  laryngeCtomy.)     CincinnaH  Lancet-CUn.     2.  August    1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  51  Jahren,  starb  5  Tage  nach  der  Operation 
„an  Herzschwäche  wegen  Athmens  durch  die  Trachea Icanüle. '^ 

W.  J.  SWIFT  (liSFFBBTS). 

155)  J.  M.  Ray.    Zwei  Fälle  Yon  maligner  Erkrankung  des  Pharyngo-Larynz 
nnd  dos  Larynz.    (Two  cases  of  malignant  disease  of  the  pharyngo  •  larynz 

and  larynz.)     N.  Y,  Med.  Record.     6.  Sept,  1890. 

R.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  in  ihrer  Entstehungsgeschichte  und  ihrem 
Verlauf  interessante  Punkte  darboten;  besonders  bemerkenswerth  ist  die  weite 
Ausdehnung  der  Erkrankung  zu  der  Zeit,  wo  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde 
und  der  plötzliche  letale  Ausgang  in  beiden  Fällen. 

w.  J.  swurr  (lxffsbts). 
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156)  D.  Wallaoe  (Edinbnrgh).    Zwei  F&lle  von  Urjagectomle.    (Two  casei  of 

laryngeotomy.)     Edinburgh  Med,  Journ.     Oct.  1890. 

Bericht  über  2  Fälle;  in  dem  einen  warde  die  vollständige  Laryngectomie 
ausgeführt  and  gleichzeitig  der  obere  Theil  des  Oesophagus  mit  entfernt;  bei 
dem  anderen  Pat.  (der  der  Praxis  des  Ref.  entstammt)  handelte  es  sich  um  eine 
partielle  Laryngectomie,  insofern  als  die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  entfernt 
und  dabei  gleichzeitig  alle  erkrankten  Partien  aas  dem  Kehlkopßnnern  exstirpirt 
wurden.  In  diesem  letzten  Falle  waren  Erkrank ungsherde  auf  beiden  Seiten  Tor- 
handen,  doch  war  die  rechte  Seite  stärker  afficirt  als  die  linke.  Der  ersterwähnte 
Patient  starb  13  Tage  nach  der  Operation,  der  zweite  ist  jetzt  nahezu  18  Mo- 
nate nach  der  Operation  noch  am  Leben.    Die  Operationen  führte  Prof.  Chiene 

aus.  P.  MO  BBEDB« 

157)  Hahn.  KeblkopfezstirpatlOO.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No,  27.  1890. 
H.  demoDstrirte  in  der  Berl.  med.  Qesellsohaft  1.  Präparat  eines  Patienten, 
dem  er  1880  eine  sehr  ausgedehnte  Kehlkopfexstirpation  gemacht  hatte.  Das 
tödtliohe  Recidiy  trat  erst  nach  9  Jahren  ein.  2.  Das  Präparat  eines  künstlich 
operirten  und  gleichzeitig  Torgestellten  Falles,  in  welchem  das  Carcinom  auch 
auf  die  Zunge  übergegriffen  und  die  Epiglottis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 
H.  hat  in  letzter  Zeit  6  weitere  Kehlkopf exstirpationen  gemacht.  Alle  Kranken 
haben  die  Operation  überstanden;  5  leben,  1  ging  10  Wochen  nachher  an  Pneu- 
monie zu  Grunde.  Günstige  Resultate  sind  nur  bei  partiellen  Exstirpationen  zu 
erzielen.  Von  der  Empfehlung  der  Entfernung  des  Ringknorpels  (1885)  ist  H. 
zurückgekommen.  LAKDORAF* 

158)  Tletie.    Knner  Bericht  Ober  12  KehlkopfiBZitirpatloBeB.    Berliner  kUn. 

Wochentchr.     JVb.  29.     1890. 

In  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  worden  12  Operationen  an  10  Indi- 
viduen gemacht,  8  Männer,  2  Frauen,  9  Carcinom,  1  Sarcom.  8  partielle  Ex- 
stirpationen, 4  Totalexstirpationen  (2  mal  vorher  partielle  Bxstirpation).  Von 
diesen  starb  einer  3  Wochen  nach  der  Operation,  ein  2.  bekam  nach  4  Jahren 
tödtliches  Recidiy,  der  3.  nach  1  Jahr,  der  4.  nach  6  Monaten.  Kach  der  par- 
tiellen  Exstirpation  starben  4  innerhalb  der  ersten  14  Tage,  2  bekamen  Recidive. 
2  sind  6  resp.  12  Monate  ohne  solches.  Keiner  konnte  die  Trachealoan  üle  ent- 
behren. LANDOBAir. 

159)  Nendöifer  (Wien).    Die  Naohbehandlviig  des  KehlachBittea.     Wiener  med. 

Wochenschr.     No.  28,  29,  30.     1890. 

N.  glaubt,  dass  die  schädlichen  Folgen  der  Athmung  durch  Trachealcanülen 
nicht  durch  den  Mangel  an  Erwärmung  und  Durchfeuchtung,  sondern  darch  den 
Mangel  an  Reinigung  von  Staub  und  Keimen  bedingt  sind,  welche  Reinigung, 
wie  bekannt,  besonders  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  vor  sich  geht.  Vor 
Trachealcanülen  wäre  daher  die  Luft  zu  filtriren,  was  am  einfachsten  dadurch 
erreicht  würde,  dass  man  sie  über  mit  Glycerin  bestrichene  Flächen  streichen 
Hesse;  dazu  eignet  sich  am  besten  das  Lippenventil  seines  Inhalationsapparates 
vide  Spirotherapie). 


—    531    — 

Um  die  Verengerung  des  Traoheallamens  durch  die  üblichen  Canalen  zu 
vermeiden,  schlägt  N.  eine  2  cm  lange,  flachgedrückte  Metallröhre  vor,  die  nur 
bis  zur  Schleimhaut  reicht,  aber  durch  einen  massiven  drehbaren  Ring  am  Hinein- 
fallen gehindert  wird.  Dieser  Ring  kommt  in  die  Trachea  zu  liegen,  sieht  bei 
der  Einführung  vertical  und  wird  dann  durch  eine  Spiralfeder  horizontal  gestellt, 
so  dass  er  das  Lumen  der  Trachea  ausfüllt.  Das  hintere  Viertel  des  Ringes  ist 
eingedrückt,  um  das  Hinuntergleiten  der  Bissen  durch  die  Speiseröhre  zu  er- 
leichtern. 

Schliesslich  räth  N.  mittelst  der  von  ihm  erfundenen  Spirotherapie,  ein 
Desinfioiens  einathmen  zu  lassen,  ohne  aber  dasselbe  zu  nennen.  Er  behält  sich 
weitere  Mittheilungen  darüber  vor.  OHIABI« 

160)  Heermann.    Eine  zweckmässige  ■odIflcatioB  des  LarynzgalTaiiooaateri. 

DeuUche  med,    Wochenschr.     No,  40,     1890. 

H.  findet  bei  den  gebräuchlichen  Qalvanooautern  2  Fehler;  er  meint,  dass 
man  die  Platinarmatur  wegen  ihrer  Lage  in  directer  Verlängerung  der  Kupfer- 
drähte schlecht  sehen  könne  —  ferner  sei  die  Platinarmatur  zu  lang.  Er  liess 
deshalb  die  Kupferdrähte  am  äusseren  Ende  senkrecht  abbiegen  -und  an  ihnen 
eine  nur  3  mm  lange  Armatur  senkrecht  anbringen.  Dann  sind  3  verschiedene 
Qalvanocauter  nöthig:  für  rechts,  für  links  und  für  hinten.  Weshalb  nicht  auch 
für  vorn?  LAIIDOBAF. 


f.   Sohilddrfise. 

161)  Gilbert  Barling  (Birmingham).  Bericht  über  eloea  Fall  von  ntemng  In  der 
Schilddrftsa.  Drainage.  Heilang.  (Reports  of  cases.  Soppvratloii  in  the  thy- 
roid  gUttd;  drainage;  recovery.)    Birmingham  Med,  Rev,    Sept,  1800. 

Die  Natur  des  Falles  wird  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich. 

ICAOEBNZIE-JOHNSTON. 

162)  Lanristou  Shaw  (London).  Sappurireiide  Hydatidencysten  der  Schilddrüse. 
(Sopparating  hydatid  cysts  of  the  thyroid  glaod.)    Transact.  of  the  Pathoiog. 

Soc.  of  London,     p,  270,     1800. 

Der  Titel  zeigt  um  was  es  sich  handelt.  SEMON. 

168)  Gnelllot  Gystenkropf  mit  SalTocationserschaliiaiigeii.  Partielle  Thyreoidac- 
tenle.    (Croltre  kystiqae  snlToqaaiit.    Thyroideetomle  partielle.)    SodM  m^d. 

de  Reims.  —   Union  med.  du  Nordest     Sept,  1800. 

Es  wurde  schichtweise  inoidirt,  um  auf  die  Schilddrüse  zu  gelangen ;  dann 
musste  eine  Lage  des  Drüsengewebes  selbst  durchschnitten  werden,  bis  man  in 
eine  mit  schwarzem  Blut  erfüllte  Tasche  kam;  diese  wurde  entleert  und  aus- 
geschnitten; sie  reichte  hinter  das  Sternum  und  lag  dem  Truncus  brachio-cephali- 
cua  an;  nach  hinten  drückte  sie  auf  die  nach  links  abgedrängte  Trachea. 

X.  J.  MOUBJOL 
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164)  E.  C.  Perry  (London).   Adenome  der  Sehilddrflse.  (Adenomata  of  the  thj- 

roid  gland.)     Tranaact.  of  the  Pathol.  Soc,  of  London,    p,  270,     1890. 

Demonstration  eines  Präparates  einer  Schilddrüse,  io  welchem  sich  zwei 
Knoten  befanden,  die  sich  bei  microscopischer  Untersuchung  als  Adenome  er- 
wiesen. SEMON- 

165)  Schmidt  (Henichvi).    EiB  Fall  Yon  Seirrhas  der  Thyreoidea.    inMg.-DiBs. 

Würzburg  1890. 

Der  Tumor  der  Schilddrüse  hatte  ungefähr  Hühnereigrösse ,  eine  höckerige 
Oberfläche  und  derbe  Gonsistenz.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  Alveolarkrebs,  combinirt  mit  Scirrhns,  handelte.      SEIFEBT. 

166)  J.  Panljnkow.    Der  Kropf  ia  STanetlen.    (Sob  w  Svaaetii.)    Ruaa.  med. 

No.  2.     1890. 

Zwischen  den  höchsten  Spitzen  des  Kaukasus,  den  Bergen  Elborus  und 
Kasbeck  liegen  mehrere  terassenartige  Hochplateaux.  Diese  Hochplateaux  werden 
?on  den  S?aneten  bewohnt,  ein  Volksstamm,  der  stark  im  Aussterben  begriffen 
ist.  Die  Hauptursache  dieses  Aussterbens  ist  nach  dem  Verf.  die  starke  Ver- 
breitung der  Struma  mit  und  ohne  Cretinismus.  Auf  den  höher  gelegenen 
Plateanx  litten  15,5  pCt.,  auf  den  niedriger  gelegenen  56  pCt.  der  Qesammt- 
beyölkerung  an  Struma  resp.  Cretinismus.  LUKIN* 

167)  S.  Anerhaeh  (Wolhynien).    Behandlang  der  Stmma.    (K  woprosa  •  let- 

SCheilii  lOba.)     Ruas.  med.    No.  27.    1890. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Cachexia  strumipriva,  wo  vor  6 — 7  Jahren 
nur  die  eine  Hälfte  der  Schilddrüse  entfernt  worden,  die  andere  Hälfte  aber  noch 
deutlich  durchzufühlen  war.  In  einem  anderen  Falle  hatte  Verf.  ein  sehr 
günstiges  Resultat  mit  Injectionen  von  Osmiumsäure,  verbunden  mit  Massage  and 
innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium.  LUNIN. 

168)  A.  H.  Levings.    Die  Ghirargie  der  Schilddrfiae.   (The  sargerjr  of  the  Ihj- 

rOid  glaad.)     PhUad,  Med.  News.     20.  Sept.  1890. 

Die  Schilddrüse,  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung  ihrer 
Erkrankungen,  die  letztere  in  5  Abschnitten: 

1.  der  Gebrauch  des  Jods, 

2.  die  Electrolyse, 

3.  die  Behandlung  der  Cysten, 

4.  die  Unterbindung  der  Arteriae  thyreoideae, 

5.  die  Exstirpation 

werden  in  der  interessanten  und  sorgfältigen  Arbeit  ausführlich  behandelt;  der 
Verf.  bietet  zwar  nichts  eigentlich  Neues,  bringt  aber  eine  durchaus  nützliche 
Uebersioht  über  das  ganze  Gebiet.  LEFTEfiTB. 
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169)  Garr^  (Tübingen).  Hyzfldem  beim  Kinde.  Beitr,  z.  kUh,  Chirurgie.  VL  2. 
1890. 

SpontaDes  Myxödem  bei  einem  12jährigen  Kinde,  das  im  Alter  von  2  bis 
4  Jahren  2  mal  schwere  Krampfanfälle  gehabt  hatte.  Mit  dem  5.  oder  6.  Jahre 
fiel  es  den  Eltern  aaf,  dass  die  körperliche  Entwicklung  ihres  Kindes  entschieden 
im  Rückstand  war  gegenüber  der  Norm. 

Bei  der  Untersuchung  des  kleinen,  gedrungenen  Kindes  konnten  Missbil- 
dangen,  oder  Verkrümmungen  der  Extremitäten  (Rhachitis)  nicht  nachgewiesen 
werden.  Gesicht  gedunsen,  ausdruckslos,  Augenlider  leicht  geschwellt,  Gesichts- 
farbe wachsartig  blass.  Auch  am  Körper  die  Haut  blass,  fühlt  sich  derbelastisch, 
prall  an,  lässt  sich  nur  am  Hals  in  Falten  aufheben.  Haut  sehr  trocken ,  stark 
abschuppend.  Von  der  Schilddrüse  fand  sich  nur  rechts  an  der  Trachea,  unge- 
fähr über  dem  dritten  Trachealring  ein  derbes  haselnussgrosses  Knötchen  und  von 
diesem  aus  quer  über  die  Luftröhre  eine  eben  fühlbare  Auflagerung,  die  auf  der 
linken  Seite  in  einem  ca.  kirschkerngrossen  Knöpfchen  endigte.  Intellektuelle 
Eigenschaften  sehr  mangelhaft.  SEIFEBT. 

170)  John  Abercrombie  (London).  Ein  Fall  von  Myxödem  bei  einem  Jnngen 
ladcben.    (A  case  of  myzoedema  in  a  yonng  snbject.)    Transact.  o/  the  cun, 

Soc.    Vol.  23.    p.  240.     1890. 

Nichts  bemerkenswerthes.  semon. 


g.   Oesophagus. 

171)  W.  B.  Hadden  (London),  a)  Abgnss  des  Oesopbagns  wahrend  des  Lebens 
ezpectorirt  in  einem  Falle  von  Yergütnng  dnrch  Salisinre.  (Gast  of  Oesopha- 
gus ezpelled  doring  lifo  in  a  case  of  poisoning  by  hydrochloric  add.)  — 
b)  Abgnss  des  Oesophagus  wahrend  des  Lebens  ezpectorirt  in  einem  Falle 
von  Vergiftung  dnrch  Aetikali.    (Gast  of  Oesophagus  ezpelled  during  life  in 

a  case  of  poisoning  by  CaUStiC  pOtash.)      Transact.  of  the  Pathoi.  Soc.  of  London. 

pp.  84  to  86.     1890. 

Die  beiden  Präparate,  welche  im  Museum  des  St.  Thomas-Hospital  aufbe- 
wahrt sind,  worden  von  Hadden  am  17.  December  1890  der  Pathological  So- 
ciety of  London  yorgezeigt.  Ausführliche  Beschreibung  der  klinischen  Geschichte 
und  der  einzelnen  Veränderungen,  welche  sich  nicht  zum  Auszug  eignen,  und 
von  Interessenten  im  Original  studirt  werden  müssen.  SSMON* 

172)  Samuel  G.  Shattock  (London).  Gongenitale  Atresie  des  Oesophagus.  (Con- 
genital atresia  of  the  Oesophagus.)  Transact.  of  the  Pathoi.  Soc.  of  London. 
Vol.  4L    p.  87.     1890. 

Diese  äusserst  interessante  Arbeit  sollte  von  allen  Laryngologen  im  Original 
studirt  werden,  da  sie  sich  zu  einem  Auszug  absolut  nicht  eignet,  jedoch  von 
grosser  Wichtigkeil  für  jeden  Specialisten  ist. 


—     534     — 

Mit  Recht  macht  Shattock  darauf  aufmerksam,  dass  die  congenitale 
Atresie  des  Oesophagus  eine  Missbildung  von  bemerkenswerther  Eintönigkeit  ist. 
Fast  immer  findet  sich  genau  dasselbe:  der  Pharynx,  der  Kehlkopf  and  die  Tra- 
chea sind  normal,  einige  Oentimeter  unterhalb  der  oberen  Kehlkopfapertur  und 
einige  Gentimeter  oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea,  endigt  der  Oesophagus 
blind,  und  unterhalb  dieser  Stelle  ist  sein  unteres  Segment  eine  Strecke  weit 
durch  einen  dünnen  Strang  gebildet,  welcher  nach  oben  in  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  endigt.  (Eine  vorzöglioho  Abbildung  eines  einschlägigen  Falles  ist 
im  2.  Bande  des  Mackenzie' sehen  Werkes:  „Die  Krankheiten  des  Halses  und 
der  Nase**  auf  Seite  309  [deutsche  Ausgabe]  gegeben). 

S  h  a  1 1 0  c  k's  Ansicht  über  dieAetiologie  dieser  Fälle  kann  dahin  resümirt  werden, 
dass  er  meint,  dass  bei  der  congenitalen  Atresie  des  Oesophagus  das  Wachsthum  des 
Divertikels,  von  welchem  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die  Lungen  gebildet 
werden,  von  der  vorderen  Wand  des  Mesenterou  aus  die  hintere  Wandung  des 
letzteren  aus  ihrer  normalen  Situation  verdrängt  und  zu  einem  secundären  Ver- 
schlusse des  Oesophagus  fährt.  Die  weitgehenden  embryologischen  Schlüsse  aber, 
auf  Grund  deren  er  zu  diesem  einfachen  Grgebniss  kam,  und  die  durch  eine  für 
das  Verständniss  sehr  noth wendige  schematische  Abbildung  der  embryologischen 
Verhältnisse  erläutert  werden,  bedürfen  durchaus  eingehenden  Stadiums  im  Ori- 
ginal. SEliON. 

173)  E.  F.  Ingals.    Strictur  des  Oesophagus.    (Strictnre  of  the  oesophagis.) 

N.  y.  Med.  Record.     0,  Juli  1890. 

Verf.  hat  26  Fälle  in  der  Privatpraxis  und  eine  grosse  Anzahl  im  Kranken- 
hause  beobachtet,  von  diesen  theilt  er  13  mit,  welche  verschiedene  interessante 
Punkte  aus  der  Geschichte  und  der  Behandlung  dieser  Erkrankung  beleaohten. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

174)  £•  B.  Waterhonse.    Spasmodtsche  Oesophagnsstrictar.    (Spismodic  atrlc- 

tnre  of  the  Oesophagus.)  Am,  med,  Journ,     Juni   1890. 

W.  giebt  eine  Auswahl  der  indicirten  Heilmittel. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

175)  J.  Schendricowski.    Polyp  am  Eingang  in  die  Speiseröhre.   (Polyp  whoda 

W  pitSChewod.)     Med,  ober.     No.  19.     1890. 

Der  Polyp  sass  auf  der  linken  Seite  am  Uebergange  des  Kehlkopfs  in  die 
Speiseröhre.  Derselbe  hatte  sich  in  die  1  Vi  Jahren  entwickelt  und  in  den  letzten 
Monaten  dem  Pat.  das  Athmen  und  das  Schlucken  erschwert.  Nach  vorhorgegan- 
gener  Tracheotomie  wurde  der  Polyp  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt.  Der  Polyp 
wog  20,0,  war  2  cm  lang,  bestand  ans  Bindegewebe  und  zeigte  in  der  Mitte  be- 
ginnenden  Zerfall.  LUinN- 

176)  Margery.    Henbildnng  im  Oesophagns.    (Heoplasme  oesophagien.)    Ltfon 

Medicale.     3J.  August  1890. 

Demonstration  anatomischer  Präparate,  die  von  einem  Kranken  stammen, 
der  eine  Neubildung  im   Oesophagus   hatte  und  an  Paroxysmen  von  Dyspnoe 
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mit  Stridor  und  inspiratoriseher  Einziehung  litt.  Man  dachte  zuerst  an  ein 
Kehlkopfcarcinom;  allein  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  völlig  nor- 
male Stimmbänder.  Während  des  übrigens  sehr  beschwerlichen  Sohluckaktes  be- 
merkte man  in  der  Tiefe  der  Trachea  Granulationen  und  einige  Gerinnsel  an  der 
hinteren  Wand,  welohe  den  Gedanken  an  eine  Neubildung  der  Speiseröhre  wach- 
riefen, die  auf  die  Trachea  übergegriffen  hatte  und  den  linken  Recurrens  compri- 
mirte.  In  Anbetracht  des  tiefen  Sitzes  der  Granulationen  in  der  Trachea  war 
eine  Tracheotomie  unmöglich. 

Der  Verf.  theilt  diese  Beobachtung  mit,  um  den  Nutzen  der  laryogoskor 
pischen  Untersuchung  sowohl  für  die  Stellung  der  Diagnose,  als  auch  für  die 
Beurtheilung  der  Indication  eines  chirurgischen  Eingriffs  zu  zeigen. 

B«  J*  MOUBE* 

177)  Wllms.    Ueber  Resectloii  des  Oesophagas.    Inaag.-Dissert.    Bonn  1890. 
Garcinom  des  obersten  Theiles  des  Oesophagus  bei  einem  46jährigen  Manne, 

das  den  linken  N.  recurrens  Qomprimirte  und  den  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte.  Resection  des  Oesophagus.  Ziemlich  guter  Verlauf,  jedoch  am 
13.  Tage  nach  der  Operation  heftige  Blutung  aus  der  Wunde,  die  nicht  gestillt 
werden  konnte,  so  dass  Pat.  dem  Blutverlust  erlag.  Als  Ursache  für  die  Blutung 
ergab  sich  Arrosion  der  Arteria  thyreoidea  superior.  Seifert. 

178)  Bamon  de  la  Sota  j  Lastra  (Serilia).   Fremdkörper  in  Schlund  nnd  Speise* 
rOhre.    (Gnerpos  eztrannos  enelcondncto  faringo-esof&gns.)    Revista  de  med.  y 

cir,  prdcticas.     7.  und  22.  Dec.  1890. 

Der  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Gegenstand  wird  vom  Verf.  ausführlich 
sowohl  vom  theoretischen  als  vom  practischen  Standpunkte  aus  erörtert.  Der 
Reihe  nach  bespricht  er  die  häufigsten  Ursachen  der  Einführung  von  Fremdkör- 
pern, die  Form  und  Art  derselben,  die  hauptsächlichsten  Einklemmungsstellen, 
die  Erscheinungen,  die  deren  Gegenwart  hervorruft  und  die  Mittel,  die  der  Kunst 
zur  Verfügung  stehen,  um  deren  Vorhandensein  zu  entdecken  und  wo  möglich 
die  Weiterbeförderung  in  den  Magen  zu  besorgen  oder  auch  dieselben  auf  dem 
natürlichen  Wege  wieder  hervorzuschaffen ;  wo  keins  von  beiden  gelingt,  muss 
zum  Speisoröhrenscbnitt  geschritten  werden.  Der  practische  Hauch,  der  die 
ganze  Abhandlung  durchweht,  macht  dieselbe  höchst  Lesenswerth,  während  die 
bis  ins  kleinste  gehenden  Einzelheiten  sie  den  Grenzen  eines  Referats  ent- 
rücken. GONÖORA. 

179)  Bilhant.    Eztraction  eines  Fremdkörpers  ans  der  Speiseröhre  nach  der 
Greqni'schen  Hethode.    (Eztraction  d'nn  corps  etranger  de  Toesophage  par  le 

prOOide  Greqny.)     Progres  med.     26.  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  3 5jährige Frau,  die  ein  Stück  von  einem  Hammel- 
knocben  verschlackt  hatte.  Die  Untersuchung  des  Rachens  gab  keinen  Aufschluss 
über  den  Sitz  des  Fremdkörpers.  Das  Schlucken  war  sehr  schwierig,  ein  leb- 
hafter Schmerz  wurde  auf  der  linken  Seite  empfunden.  Bei  Einführung  einer 
elastischen  Gummisonde,  die  mit  einem  Tampon  versehen  war,  der  aus  einem 
Bündel  in  der  Mitte  verknüpfter  Fäden  bestand  und  an  einer  festen  Schnur  be- 
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festigt  war,  gelang  es  die  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  sass,  zu  passiren.  Man 
zog  dann  die  Sonde  zurück,  nachdem  sie  durch  Einfährnng  eines  Mandrin  fest 
gemacht  war,  und  drückte  dabei  stark  nach  der  linken  Seite  des  Oesophagus. 
Der  Tampon  brachte  den  Fremdkörper  mit  zu  Tage,  der  sich  als  ein  Knochen- 
stück von  ly,  om  Länge,  das  am  einen  Ende  Y2  ^^  ^'^^^  ^^^'  ^^  anderen  in 
eine  Spitze  ausging,  auswies.  Die  Fat.  fühlte  sich  sofort  erleichtert  und  wurde 
sehr  schnell  gesund.  B.  J.  MOUBB. 

180)   T.  Bergmann.    Ueber  OesophagnsdiyertikeL     Demonstration  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft.  —  Münchner  med.  Wochenachr,     So.  46.     1890. 

Patientin,  eine  40jährige  Dame,  machte  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  eine 
Operation  am  Halse  durch;  sie  konnte  selbst  die  Sonde  am  Divertikel  durch- 
führen, aber  nicht  jedesmal,  v.  Bergmann  diagnosticirte  einen  seitlichen  Diver- 
tikel, der  aus  dem  Sinus  pyriformis  hervorgegangen  bis  an's  Membr.  sterni  hin- 
abreichte und  Folge  einer  Entwicklungsstörung  im  Gebiete  der  dritten  Kiemen- 
furohe  war. 

Der  Sack  wurde  nach  Durchschneidung  der  A.  tbyr.  sup.  freipräparirt, 
wobei  der  N.  laryng.-superior  durchschnitten  wurde,  an  der  Mündung  in  den 
Pharynx  abgeschnitten  und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.         SOHBGH. 


II.    Gesellscliaftsbericlite. 

a)  X.  internationaler  medicisoher  Congress  in  Berlin. 

Nachtrag:  J.  0.  Roe  (Roohester)  The  aseptic  method  as  applied 

to  intranasal  surgery. 

R.  empfiehlt  bei  intranasalen  Operationen,  auch  bei  galvanocaustischen, 
strenge  Antiseptik  vor,  wahrend,  und  nach  denselben.  Zu  letzterem  Zweck  ver- 
wendet er  nach  Reinigung  der  Wunde,  antiseptischer  Ausspülung  und  Jodoform- 
einpulverung  mit  antiseptisohom  Verbandstoflf  umwickelte  Zinnbolzen,  die  einen 
hermetischen  Absohlnss  gegen  eine  bacterielle  Invasion  bieten  und  durch  ihre  Dicke 
einen  Reiz  ausüben;  sie  können  6Tage  und  länger  liegen  bleiben.  So  verhindere 
man  Blutungen,  Eiterbildung,  nachfolgende  Störungen  und  Verwachsungen  nnd 
erreiche  eine  freie  Passage,  schnelle  Wundheilung  und  event.  richtige  Stellang 
des  Septum. 

A.  Rosenberg  erwähnt  die  in  der  Königl.  Universitätspoliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  übliche  Methode,  bei  drohender  Verwachsung  (u.  a.)  die  Passage 
frei  zu  halten  dnroh  mit  Jodollanolin  bestrichene  Tampons  aus  Zinnfolie,    die 
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mehrere  Tage  aseptisch  bleiben,  leicht  and  beqaem  jedem  Fall  angemessen  ge- 
formt werden  können  und  wegen  ihres  Glanzes  leicht  aufgefanden  werden  können, 
wenn  man  sie  entfernen  will.  A.  Rosen b erg. 


I))  Laryngologisehe  Gesellschaft  zn  Berlin. 

Sitzang  vom  31.  October  1890. 

P.  Heymann  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  man  an  der  linken  Tra- 
chealwand  eine  dem  Radialpals  synchrone  Palsation  sieht  und  zwar  in  der  Höhe 
des  2 — 3  Trachealknorpels;  kein  Aneurysma  nachweisbar;  keine  Strama. 

B.  Fraenkel  denkt  an  einen  abnormen  Qefässverlaaf. 

Flataa  fragt,  ob  beim  Gomprimiren  der  Carotis  die  Pulsation  aassetzt, 
woraaf 

P.  Heymann  antwortet,  dass  er  dabei  eine  Verringerung  derselben  gesehen 
zu  haben  glaabt. 

Flataa: 

Chronisoh  recidivirender  Herpes  der  Mundhöhle. 

Er  ist  zu  trennen  von  der  Angina  herpetica,  tritt  selten  genuin  ohne  weitere 
Complicationen  aaf.  Maassgebend  ist  für  die  Diagnose  die  Beobachtung  von 
Bläscheneraptionen,  die  in  einem  vorgestellten  Fall  im  Quintusgebiet  auftreten 
und  die  Ooinoidenz  mit  Hautherpes  stätzt  dieselbe.  Er  unterscheidet  sich  von 
der  reoidivirenden  Stomatitis  aphthosa,  bei  der  Arsenik-  und  Jodkalikuren  gute 
Dienste  leisten,  während  sie  bei  jenem  das  Leiden  versohlimmern,  das  jeder  The- 
rapie trotzt.    In  1  Fall  dauerte  die  Krankheit  16  Jahre. 

Lublinski  unterscheidet  2  Arten:  1.  mit  nicht  recidivirendem  Herpes  zoster 
vorkommender,  2  mit  nicht  einseitigem,  häufig  recidivirendem  Herpes  facialis, 
progenitalis  etc.  vorkommender  Herpes. 

Bei  letzterem  sieht  man  ihn  an  der  Zunge,  der  Wangen-,  Lippen-,  Ton- 
sillenschleimhaut,  Uvula  und  hinterer  Pharynxwand  mit  vorherigem  Herp.  facial. 
Heilung  gew.  in  8 — 14  Tagen;  zuweilen  Recidive;  der  mit  Herp.  zoster  verbun- 
dene Herpes  ist  seltener;  L.  sah  ihn  nur  bei  weiblichen  Patienten.  Er  ist 
schmerzhafter.    Dauer  2 — 3  Wochen;  recidivirt  nicht. 

Krakauer  sah  einen  ähnlichen  Fall  wie  den  Flatau*schen,  den  er  an- 
fänglich für  eine  aphthöse  Erkrankung  hielt,  bis  er  Bläschen  beobachtete. 

B.  Fraenkel  sah  nie,  wie  in  diesem  Fall,  nach  Herpes  ein  solch  mulden- 
förmiges Ulcas  mit  geröthetem  Hof;  dagegen  wird  die  Diagnose  hier  durch  Be- 
obachtung von  Bläschen  gestützt.    Empfiehlt  alkalisches  Mundwasser. 

Lublinski  sah  nie  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  ein  Ulcus,  vielmehr 
einen  anebnen,  höchstens  eine  Woche  bestehenden  Qrund,  dem  eine  geröthete 
Oberfläche  für  einige  Tage  folgt. 
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LewiD  sah  auch  keine  Geschwüre.  Herpes  des  Mandes  und  Rachens,  selbst 
der  Epiglottis  mit  Herpes  zoster  sah  er  zuweilen;  es  traten  in  einem  Falle  nach 
der  Heilung  neuralgische  Schmerzes  auf. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  die  früher  schon  von  B.  Fraenkel  einmal  mit 
Adductorenkrampf  und  dann  mit  „perverser  Action**  der  Stimmbänder  vorgestellte 
Patientin  (cfr.  7.  und  21.  Februar  1890),  um  den  in  die  Augen  springenden 
subjectiven  und  objeotiven  Erfolg  der  Intubation,  die  seit  einiger  Zeit  angewendet 
worden  und  die  er  auch  für  andere  Falle  warm  empfiehlt,  zu  zeigen. 

Sitzung  vom  21.  November   1890. 

Landgraf  zeigt  einen  erbsengrossen  Tumor,  den  er  aus  der  Trachea  (etwa 
dem  ersten  Ringe  entsprechend)  eines  Mannes  entfernt  hat.  Derselbe  litt  vorher 
an  Erstickungsanföllen. 

Lublinski  berichtet  über  den  Effect  des  Kooh'schen  Mittels  bei 
Larynxtuberculose;  er  sah  bei  UIcerationen  mit  erhabenen  Rändern  diese 
sich  abflachen,  den  Qrund  reiner  ödematöser  Anschwellungen  um  die  Geschwüre 
nachlassen  und  letztere  kleiner  werden.  Die  Infiltrationen  nahmen  ab.  Zur  Zeit 
des  Reactionsfiebers  sieht  man  eine  grössere  Succnlenz,  aber  die  Farcht  vor 
Oedemen  oder  entzündlichen  Schwellungen,  die  Larynxstenose  herbeifabren  könn- 
ten, ist  nicht  gerechtfertigt. 

Grabe  wer,  der  mit  L.  zusammen  die  einschlägigen  Fälle  beobachtet  hat, 
bestätigt  dessen  Angaben  und  fügt  hinzu,  dass  in  einem  Falle  von  Infiltration 
der  hinteren  Larjnxwand  jene  nach  2  Injectionen  sich  um  das  4 fache  verkleinert 
habe  und  nach  4  Einspritzungen  den  Eindruck  einer  epidermoidalen  Verdickang 
gemacht  habe.  Er  glaube  an  eine  Heilung  der  initialen  Larjnxtubercalose  durch 
die  Koch^sche  Lösung. 

B.  Fraenkel  betont  neben  der  diagnostischen  Wichtigkeit  derselben  ihre 
therapeutisch  deutliche  Wirkung.  Es  trat  in  einem  Falle,  wo  die  hintere  Larynx- 
wand  vorher  fast  glatt  erschien,  nach  der  Injection  eine  bohnengrosse  papilloma- 
töse  Infiltration  auf;  dasselbe  kann  an  den  Taschenbändern  u.  s.  w.  sich  ereignen, 
so  dass  Laryngostenose  eintreten  kann.  Dann  finde  am  zweckmässigsten  die  In- 
tubation ihre  Anwendung.  Bei  curettirten  Kehlköpfen  scbiessen  nach  der  Injection 
gelegentlich  an  den  vermeintlichen  Narben  Infiltrationen  auf. 

Landgraf  berichtet  über  die  auf  der  Bergmann'schen  Klinik  beobach- 
tete Abstossung  eines  grossen  tnberculösen  Tumors  nach  der  Injection. 

Neu  mann  (Budapest)  sah  bei  schwereren  Fällen  keine  Eliminirung  der 
tttberculösen  Massen,  so  dass  er  glaubt,  dieselbe  durch  das  Carettement  zu  be- 
günstigen. 

Tobold  sah  den  Bergmann'schen  Fall  im  Sommer  mit  einem  grossen, 
einem  Lipom  ähnlich  sehenden  Tumor,  schickte  ihn  zu  B.  zur  Laryngofissur. 
Inzwischen  war  an  der  Epiglottis  eine  Ulceration  aufgetreten,  die  die  Vermuthnng 
einer  Tuberculose  wachrief.  A.  Rosenberg. 
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e)  1.  JahresTersammlang  Beigrischer  Laryngrologren  und  Otologen. 

Sitzung  am  Pfingstsonntag  von  1890. 

Vorsitzender:  Dr.  D  eis  tan  che. 
Laryngologie  und  Rhinologie. 

Bayer  berichtet  „bezüglich  des  Einflasses  der  Menstruation  auf 
Keblkopfaffectionen '^  (vergl.  dessen  Vortrag  vom  Internat.  Med ic.  Oongress 
von  London,  1881)  über  einen  Fall  von  Larynxtaberculose,  in  welchem  regel- 
mässig mit  dem  Zutritt  der  Menstruation  eine  acute  Verschlimmerung  des  Kehl- 
kopfsymptome  eintrat,  welche  sich  bis  zur  vollständigen  Stenose  des  Kehlkopf- 
lumens steigerte,  so  dass  in  einem  derartigen  Anfalle  die  Tracheotomie  vor- 
genommen werden  musste.  Einige  Jahre  war  der  Kehlkopf  wieder  ganz  frei, 
um  bei  der  nächsten  Periode  wieder  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Qlottis 
anzuschwellen,  so  dass  man  von. der  Entfernung  der  Ganüle  absehen  musste. 
Die  Patientin  erlag  später  einer  acuten  Bronchitis  und  Pleuritis. 

Oapart  stellt  einen  16jährigen  jungen  Menschen  vor  mit  einem  Nasen- 
rachenpolypen,  der,  über  den  untern  Rand  des  Gaumensegels  hervorragend, 
Nase  und  Nasenrachenraum  vollständig  obstruirt  hatte.  Nach  8  electrolyiischen 
Sitzungen  hatte  sich  der  Tumor  so  weit  zurückgebildet,  dass  man  ihn  nicht  mehr 
frei  vom  Munde  aus  sehen  konnte  und  die  Nase  für  die  Luft  schon  durch- 
gängig war. 

Qoris  theil  einen  Fall  »von  Narbenkeloid  der  Trachea  nach  der 
Tracheotomie  in  Folge  von  Group*'  mit,  in  welchem  3  Wochen  nach  der 
Heilung  bei  dem  12jährigen  Patienten  sich  Respirationsbeschwerden  einstellten, 
als  deren  Qrund  Q.  mit  dem  Laryngoscop  ein  ,, Narbenkeloid**  der  Trachea  ent- 
deckte, welches  zwei  Drittel  des  Tracheallumens  ausfüllte.  Durch  regelmässiges 
Einführen  der  Fauvel'schen  Pincette,  mit  deren  stark  geötTaeten  Branchen  ein 
Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wurde,  gelang  es  demselben  jene  innerhalb 
3  Wochen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Laurent  spricht  über  ,, Verschärfung  der  Nasalreflexe  in  Folge 
intranasaler  Behandlung^.  N.  hatle  einen  jungen  Mann  von  26  Jahren 
mit  Athembeklemmung  in  Behandlung,  als  deren  Ursache  er  eine  Affection  der 
Nasenmuscheln  erkannte.  Da  durch  die  Gauterisation  der  letzteren  die  Symptome 
sich  noch  mehr  steigerten,  so  sieht  sich  L.  zur  Annahme  gezwungen,  dass  dabei 
eine  Nervencompression  durch  Narbengowobe  mit  consecutiver  Neuritis  habe 
stattfinden  müssen,  denn  nur  so  lasse  sich  die  gesteigerte  Nervenreizung  erklären. 

Rutten  berichtet  über  einen  Fall  von  „Schleimpolypen  der  High- 
morshöhle, hervorragend  durch  eine  Zahnalveole**;  der  3  cm  lange 
und  gestielt  vom  Boden  des  Antrum  Highmori  ausgehende  Polyp,  welcher  kurz 
nach  Entfernung  des  II.  Molaris  in  dessen  Alveole  zum  Vorschein  kam,  wurde  von 
R»  entfernt,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte.  Discussion;  Bayer:  Sollte  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  Zahncyste  gehandelt  haben,  deren  Vorkommen 
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viel  häufiger  ist,  als  das  von  Polypen  der  Uighmorshöhle?  Er  habe  seinerzeit  in 
seiner  iDaaguraldissertation  (Zahncyslen  der  Kiefer,  Tübingen  1873)  das  Thema 
ausführlich  behandelt. 

Schiffers  zeigt  einen  Rbinolith  vor,  welcher  ihm  von  einem  Oollegen 
zugestellt  war. 

Hioguet  erwähnt  eines  Falles  von  einem  „Tumor  auf  dem  Nasen- 
rücken'', bei  welchem  zu  gleicher  Zeit  die  Nasenscheidewand  angeschwollen 
und  nach  beiden  Seiten  hin  ohne  Ulceration  aufgetrieben  war.  H.  entfernte  das 
weiche  Gewebe.  Keine  microscopische  Untersuchung;  erst  als  ihm  in  seiner 
Privatpraxis  ein  zweiter  ähnlicher  Fall  vorkam,  Hess  er  die  microscopische  Unter- 
suchung vornehmen,  welche  die  tuberculöse  Natur  der  Neubildung  und  Koch^sche 
Bacillen  zu  erkennen  gab. 

Discussion,  an  der  Gapart,  Eeman  and  Lewy  sich  betheiligten. 

Endlich  theilt  Ratten  noch  einen  Fall  von  einem  Messerstich  in  die 
seitliche  Halsgegend  mit,  durch  welchen  der  Nerv,  recarrens  durch- 
trennt  sein  musste,  denn  anders  wüsste  sich  R.  die  plötzliche  Paralyse  des 
gleichseitigen  Stimmbandes  mit  Oadaverstellung  nicht  zu  erklären. 

Während  bei  der  Verletzung  keine  Hämorrhagie  stattgefunden  hatte,  stellte 
sich  2  Monate  später  Hämoptyse  eine,  in  welcher  der  Vortragende  eine  Folge 
oonsecutiver  vasomotorischer  Störangen  der  Lunge  erblickt. 

Nach  der  Sitzung,  welche  im  Hause  des  Herrn  Vorsitzenden  abgehalten 
worden  war,  hatte  dieser  für  ein  heiteres  Mahl  gesorgt,  an  welches  sich  eine  ge- 
müthliche  Abendgesellschaft  anschloss,  so  das  Alles  schliesslich  mit  befriedigtem 
Herzen  abzog.  Bayer. 


III.  BriefkastexL 

BibHothek  der  BerHuer  Laryiigologischen  Gesellflchaft« 

Der  Bibliothekar  der  Gesellschaft,  Herr  Dr.  Krakauer,  erlftsst  folgende  Bitte, 
die  wir  der  Beachtung  unserer  Fachgenossen  warm  empfehlen: 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Die  laryngologtsche  Gesellschaft  io  Berlin  ist  im  Bergriffe,  sich  eine 
Bibliothek  zu  gründen,  welche  möglichst  allgemein  nutzbar  gemacht  werden 
soll.  Wir  dürfen  deshalb  wohl  auf  Ihre  Mitwirkung  zu  diesem  Zwecke 
zfihlen  und  erlauben  uns«  an  Sie  die  Bitte  zu  richten,  Ton  Ihren  erschie- 
nenen Werken,  seien  es  SeparatabzQge ,  oder  grossere  Arbeiten,  uns  Je  ein 
Rxemplar  zuwenden  zu  wollen. 

Mit  collegialischer  Hochachtung 
Berlin  N.  Ihr  ergebenster 

Oranienburgerstr.  45.  Dr.  Krakauer. 


Otdraekt  IMl  L.  a«hunaeh«r  ia  BmUb. 
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L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  Demme  (Bern).    Kliiiisclie  littlieiliuigeii  ans  dem  Gebiete  der  Kinderhell- 

kVIlde.     27.  med.  Bericht  über  die  ThAtigkeit    des  Je  nn  er 'sehen  Kinderspitals  in 

Bern.     Verlag  Ton  Schmid  n.  Franke.     Bern  1890. 

U.  A,  1.  Ein  Fall  von  plötzliober  Erstickung  eines  gesnnden  S'/2Jäbrig. 
Knaben,  ohne  welche  Vorboten  als  leichte  Röthang  des  Gaumens  und  Zäpfchens. 
Die  postmortale  Untersuchung  ergab  „eine  massige,  eben  zum  Verschluss  der 
Stimmritze  ausreichende  Schwillung  desSchleimhautuberzuges  der  Stimmbänder.^ 

2.  Tuberkulöse  Ansteckung.  Vier  von  derselben  Wartefrau  aufgepäppelte 
Säuglinge  starben  an  isolirter  primärer,  durch  die  Autopsie  nachgewiesener  Darm- 
tuberculose.  Die  Wartefran  litt  an  einer  lupösen  Protuberanz  der  rechten  Seite 
des  Septum  narium,  an  tuberculöser  Erkrankung  der  Schleimhautauskleidung  der 
Highmorshöhie  der  entsprechenden  Seite  und  daheriger  Zahnfistel.  Sonst  war 
sie  ganz  gesund.  Sie  hatte  die  schlechte  Gewohnheit  vieler  Kindeswärterinnen, 
die  Wärme  der  Speisen  im  Löffelchen  stets  mit  ihrem  Munde  zu  prüfen. 

3.  Plötzlicher  Erstickungstod  eines  siebentägigen  Kindes  an  angeborenem 
fibrösem  Tauchkropf,  welcher  sich  zwischen  Brustbein  und  Luftröhre  einge- 
keilt hatte. 

4.  CoDgenitales  Vorkommen  mehrerer  derber,  von  der  Zungenspitze  zum 
Boden  der  Mundhöhle  laufender  Stränge,  welche  das  Saugen  und  Schlucken  des 
Kindes  ernstlich  behinderten.  Durchsohneidung  der  Stränge  brachte  vollständige 
Heilung.  JONQUHäiBE. 

2)  MflUer  (Goldach).   Beitrag  mr  Statistik  der  maUgnen  Tumoren.   Berner  Diss. 

Bei  Sater  n.  Lierow.     Bern  1890. 

Aus  dieser  Arbeit  sind  für  unser  specielles  Interesse  folgende  Zahlen  heraus- 
zuheben. 

Vn.  Jahrg.  89 
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Unter  3365  kliniscben  Sectionen,  Material  des  Prof.  Langhans  vom 
pathol.  Institut  in  Bern  1872—1889,  fanden  sich: 

6 1  Garo.  des  Oesophagas  (2  Gare.     ,     ^ 

27Caro.i,         ',;,..  1  Saro.    <»«  Lungen, 

14  Saro.  /  ^''  Schilddrüse,  ^  ^^^^   ^^^  p^^^^.^ 

10  Gare,  der  Zunge,  2  Gare,  der  Mediastinaldrnsen. 

4  Gare,  des  Kehlkopfes,  1  Gare,  der  Nasenrachenraumes. 

3  Gare,  des  Rachens,  1  Gare,  der  Submaxillardrusen. 

Man  sieht,  wie  weit  in  einem  Theile  der  Mittelschweiz  der  Krebs  der  Speiseröhre 
die  übrigen  hier  angeführten  Lokalisationen  maligner  Geschwülste  überragt  und 
es  ist  Ref.  dies  schon  längst  in  seiner  eigenen  Praxis  aufgefallen.  Dasa  auch  die 
Schilddrüse  ansehnliche  Zahlen  aufzuweisen  hat,  ist  hier  zu  Lande  nicht  auf- 
fallend. In  dritter  Linie  kommt  die  Zunge,  während  die  übrigen  genannten 
Organe  selten  malign  zu  erkranken  scheinen.  Das  Gehörorgan  und  merkwürdiger 
Weise  auch  die  Nase  sind  gar  nicht  vertreten.  JONQUii^BB. 

3)  Baracs  (Lemberg).   Ueber  nenn  Fälle  der  mensclilicheii  Actinomycose.   Wiener 

klin.  Wochenschr.     So.  26,  27  «.  28,     1890. 

B.  sah  6  mal  im  Bereiche  des  Unterkiefers,  einmal  in  der  Zungenspitze  und 
einmal  aussen  am  Halse  das  Leiden  auftreten.  Heilung  gelang  dauernd  in 
6  Fällen.  Nach  der  ausführlichen  Schilderung  der  einzelnen  Fälle  and  Be- 
sprechung der  Literatur  kommt  B.  zum  Schlüsse,  dass  auch  in  Galizien  die 
Actinomycose  nicht  selten  ist.  Implantationen  von  frischen  Drüsen  in  das  Unter- 
hautbindegewebe blieben  bei  Mäusen,  Tauben  und  Hahnern  ohne  Erfolg. 

OHIASI. 

4)  BolUnger.    Ueber  die  Infeetionswege  des  tobercolflsen  Giftes.    Münchn.  med. 

IVochenschr.    No.  33.     1890. 

Aus  dem  auf  dem  X.  intern,  med.  Gongresse  erstatteten  Referate  interessirt 
hauptsächlich  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes.  Nach  Bollinger  entsteht  die- 
selbe in  der  Regel  durch  intrabronchiale  und  intratracheale  Autoinfeotion,  durch 
Verschleppung  des  infectiösen  Bronchial-  und  Lungensecretes,  wobei  die  Stag- 
nation der  Sputareste  in  den  Buchten  der  Kehlkopfschleimhaut  die  locale  lofec- 
tion  begünstigt.  Die  relative  Seltenheit  der  ulcerösen  Lungentuberculose  bei 
Kindern  hängt  mit  der  geringeren  Häufigkeit  der  Lungencavernen  und  dem 
rascheren  Verlaufe  der  Kindertuberculose  zusammen.  SOHSOH. 

5)  Oerwe  (Fredeborg).    Ueber  Haltiplidtlt  des  Haut-  md  ScbleiBhantcaaeroidt. 

Inang.-Dissert.     Bonn  1890. 

In  dem  einen  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sich  um  Gancroide  am 
linken  Mundwinkel,  am  rechten  Mundwinkel  und  an  der  Unterlippe.  G.  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  Metastasen,  sondern  um  völlig  unabhängig  von 
einander  entstandene  Neubildungen  gehandelt  habe.  SEIESBT» 

G)  r.  A.  Lloyd  (Cariisie).    Drei  Fälle  von  hartem  Schanker  im  Gesicht   (Three 
cases  of  hard  chancre  on  the  face.)    Lancet.    19.  JuU  1890. 

Bericht  über  die  Fälle  der  angedeuteten  Art.      HAGSJiNZls-JOHKSroil« 
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7)  Brocq.  Epitheliom  des  Gesichts  mr  Yeraarbiug  gebracht  darch  Anwendung 
von  Aristolpnlyer.    (Epithelioma  de  la  face  cicatris^  par  la  pondre  d'aristol.) 

Soc.  med.  des  hop,  —  La   Tribüne  med,     t.  Mai  1890. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  liegt  bis  1878  zurück  nnd  fast  alle  örtlichen 
and  caastischen  Mittel  sind  zur  Crzieluog  einer  Vernarbung  der  Wunde  vergeb- 
lich versucht  worden,  bis  man  das  Aristolpulver  anwandte.  Schon  nach  5  Tagen 
war  eine  Besserung  unverkennbar,  und  nach  Verlauf  von  20  Tagen  war  die  Ver- 
narbung nahezu  vollendet.  B.  J.  MOUBE. 

8)  Dienlafoj.  Acnte  Inskelatrophie  gleichzeitig  mit  einer  Geschwolst  am  Halse. 
(Atrophie  mnscnlaire  aigne  coincidante  ayec  nne  tomeor  do  coo.)   La  Tribüne 

med,     1,  Mai  1890, 

Der  Kranke  bietet  eine  Muskelatrophie  des  rechten  Arms  dar.  Im  Anschluss 
an  eine  Influenza  hatte  er  rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken  desselben 
bekommen,  später  hatte  sich  eine  Steifheit  der  Finger  nnd  eine  vollständige 
Gebraachsunfähigkeit  eingestellt,  die  zur  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  Hand 
fährte;  einige  Zeit  darauf  entstand  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des 
Halses.  Besteht  ein  Zasammenhang  zwischen  diesem  Tumor  und  den  erwähnten 
Slörangen?  Und  welches  ist  die  Natur  der  Geschwulst?  Der  Autor  hat  auf 
diese  Fragen  keine  Antwort.  B.  J.  MÖHRE. 

9)  J.  Lemaistre.   Loftgeschwnlst  am  Halse.   (Tnmenr  gazense  dn  con.)  Semaine 

med.     13.  August  1890. 

Gegen  Ende  des  ersten  Monats  eines  schweren  Keuchhusteos  erschien  in 
der  linken  Subclavicalargrabe  eine  kleine  Geschwulst,  die  in  3  Monaten  die 
Grösse  eines  Gänseeis  erreichte.  Dieselbe  gab  einen  lauten  Schall  bei  der  Per- 
cussion,  yergrösserte  sich  bei  der  Exspiration  und  war  durch  Druck  in  nicht  ganz 
vollständiger  Weise  zu  verdrängen.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Tracheocele. 
Kürzlich  hat  sich  der  Sack  der  Geschwulst  infolge  einer  Contusion  entzündet  and 
es  wäre  beinahe  zur  Eiterung  gekommen;  es  ist  hierauf  eine  Rückbildung  einge- 
treten und  jetzt  hat  die  Geschwulst  nur  noch  ein  Drittel  ihrer  früheren  Grösse. 
Verf.  will  die  Compression  vornehmen  und  will,  wenn  diese  nichts  frnchtet,  die 
radicale  Heilung  auf  operativem  Wege  zu  erreichen  suchen.         b.  j.  MOUSE. 

10)  Delorme.  Schnsswnnde  an  der  Halsbasis;  Eiterong  innerhalb  des  Thorax 
seit  17  Jahren;  Aosstrahlnng  der  Schmerzen  in  den  linken  Arm  nnd  Localisa- 
tion  derselben  in  der  linken  Seite  des  Halses;  verdickende  Ostitis  der  4  letz- 
ten linken  Rippen  and  des  unteren  Theiles  der  Rttckenwirbels&nle  an  der 
linken  Seite;  Resection  des  hinteren  Endes  der  4  ersten  Rippen  and  derProc. 
spinosi  des  ersten  Rückenwirbels  and  des  siebenten  Halswirbels,  ferner  der 
Lamina  yertebralis  and  der  hinteren  H&lfte  des  linken  Proc.  transyersns  dieses 
Wirbels.  (Plaie  de  la  base  da  coa  par  balle;  sopparation  intra*thoraciqae 
datant  de  diz-sept  ans;  donlears  irradi^es  dans  le  membre  snperiear  gaache 
et  localisees  dans  la  moitie  gaache  da  coa;  osteite  condensante  des  qaatre 
derniires  cfttes  gaaches  et  de  la  partie  inferienre  de  la  colonne  yertibrale  da 
Mh  gaache,  risection  de  Teztrimite  postMenre  des  qaatre  premiires  cötes 

89* 
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ganches,  resectlon  de  Tapophyse  spineiise  de  la  premiöre  vert^bre  dorsale,  de 
Celle  de  la  septiöme  yerübre  cervicale,  de  la  lame  yert^brale  et  de  la  moitie 
posterieare  de  l'apopbyse  transyerse  gaache  de  cette  yerUbre.)    Gaz.  des 

hopiiaux. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  B.  J.  MOUBE. 

11)  Berger.     Plastische  Operation  bei  ausgedehnter  Verbrennung  am  Habe. 
(Antoplastic  dans  les  brülnres  etendnes  du  con.)    Soe.  de  chirarg.  —  La  Se- 

maine  med,     5.  Mdrz  1890. 

Verf.  hat  eine  Aotoplastik  bei  einem  jungen  Mädchen  ausgefdhrt.  Die  an- 
gewandte Methode  könnte  als  „Operation  nach  Art  einer  Cravate''  bezeichnet 
werden.  Sie  besteht  in:  1.  Fortschneidung  von  Verbindungen  und  2.  vollstän- 
diger Beseitigung  aller  retrabirten  Partien;  3.  Anlegung  eines  Schulterlappens, 
der  bis  zum  untern  Winkel  des  Schalterblatts  reicht  und  dessen  Basis  zum  Nacken 
hin  liegt.  Wo  dieser  Lappen  nicht  ausreicht,  kann  ein  zweiter  von  der  Bnist  ge- 
nommen werden.  E.  j.  moübe. 

12)  J.  DafTtas  (Glasgow).    Parotitis  in  Folge  yon  Antipyringebrauch.    (Parotitis 
caused  by  antipyrin.)    ihit.  Med.  Joum.    27.  Sept.  1890. 

Zwanzig  Minuten  nachdem  die  an  Influenza  leidende  Pat.,  eine  jugendliche 
Person,  0,6  g  Antipyrin  genommen,  bemerkte  sie  ein  erhebliches  Anschwellen 
beider  Ohrspeicheldrüsen;  die  peinlichen  Symptome  gingen  am  folgenden  Morgen 
wieder  zurück.  maokenzis-johnston. 

18)  Gallardo  (Toledo).    Entfernung  einer  nmfangreicheD  Geschwulst  der  Ohr- 
speicheldrüsengegend.   (Extirpacion  de  un  tumor  yolnminoso  de  la  region 

parotidea.)     El  Bisturi  und  Reo,  de  Med.  y   Cir,  prdct.     22.  Juli  1890, 

Nach  einem  Abdominaltyphus  war  über  der  linken  Parotis  eine  nnssgrosse 
Geschwulst  entstanden,  die  allmalig  bis  zu  Faustgrösse  anwuchs  und  dem 
47jährigen  Manne  exstirpirt  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
lipomatöses  Lymphadenom.  SSMTINON« 

14)  Knmmer  and  Christian!  (Genf).     Tumor  der  Parotis  mit  dem  Character 
eines  Gylindroms.    Exstirpation.    (Tumeur  parotid.  presentant  les  caractAres 

d'nn  Cylindrome.  Ezcision.)  Reo.  med.  de  la  Suisae  rom.  H,  12,  Oeneve  1890. 
Seit  15  Jahren  langsam,  in  den  letzten  Monaten  rasch  gewachsene  schmerz- 
lose  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Nuss,  die  das  Ohrläppchen  stark 
emporhob.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Mischgewebe  von  Myxom 
und  Sarkom.  Die  Diagnose  des  Gylindroms  wurde  auf  Grund  der  obengenannten 
Gewebeart,  ferner  der  cylindrischen  Anordnung  der  embryonalen  Sarkomzellen 
entsprechend  den  Hohlräumen  der  Lymphgefässe  und  endlich  der  Neigung  der 
Sarkomzellen  zur  hyalinen  Entartung  gestellt.  JONQUIÄBE. 

15)  Battaglia«    Beitrag  lum  Studium  der  lischenchondrome  der  Parotis.  (Con- 
tributo  alle  studio  doli'  encondroma  miste  della  parotide.)    //  Frogreiso  me- 

dico,     1,-10,  Sept,   1890, 

Krankengeschichte   des   Falles  —  Beschreibung   der  Operation    und   des 
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Resultates   der   mikroskopischen  Untersuchung;   zum  Schlüsse   theoretische  Be- 
trachtungen etc.  CABDONE. 

16)  Tillaux.  RevolverschQSfl  In  die  Unke  Regio  parotidea;  Yorstellang  des 
Kranken.   (Balle  de  reyolyer  dans  la  region  parotidienne  ganche,  presentation 

dn  malade.)     U  Progrh  med.     18.  Jan.  1890, 

Der  Kranke  wurde  am  14.  Juli  1888  verwundet;  man  fand  damals  nicht 
die  geringste  Spur  von  der  Kugel.  Seitdem  hat  sich  ein  Aneurysma  arterioso- 
venosum  ohne  Geschwulst  und  ohne  nachweisbaren  aneurysmatischen  Sack 
zwischen  der  Carotis  und  der  Vena  jugularis  int.  entwickelt.  Der  Kranke  ist 
arbeitsunfähig.  Was  soll  geschehen?  T.  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  Anbe- 
tracht der  schweren  Folgen,  die  zu  erwarten  sind,  sich  jedes  Eingriffes  enthalten 
müsse.  E.  J.  MOUBE. 

17)  E.  M.  Lyon.  Gatarrh.  (Gatarrh.)  Med,  and  Sur^.  Reporter,  25.  October 
1890, 

L.  handelt  von  den  Catarrhen  im  Allgemeinen,  ohne  besondere  Bezugnahme 
auf  die  oberen  Luftwege.  W.  J.  SWIFT  (lepfeets). 

18)  Dnhonrcan.  Die  Inhalations-  nnd  Brnnnencnren  in  yerachiedenen  Badeorten, 
yornelimlicil  in  Gauterets.  (L'inhalation  et  le  hnmage  dana  diyerses  atations 
thermales  et  principalement  i  Ganterets.)    Parii.    impr.  Len^.    1890. 

Verf.  spricht  über  die  Einrichtung  von  Gursälen  und  dio  sonstigen  Curan- 
lagen  und  ihre  Bedeutung;  er  zeigt,  welchen  Nutzen  sie  gewähren  und  rühmt 
vor  allem  die  Wirksamkeit  der  Schwefelquelle  von  Cauterets.       b.  j.  moure. 

19)  £•  K.  Waterhonae.  Die  Grippe.  (La  Grippe.)  American  Med,  Journ.  Febr. 
1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

20)  0.  B.  Shattnck.    Die  Inflnenia  in  Haaaachusetta.    (Inflnenia  in  lasaaclin- 

Setta.)     Boston  Medical  nnd  Surgical  Journ,     10.  Juli  1890. 

Ein  Resnmö  über  die  aus  den  einzelnen  Städten  von  Massachusetts  einge- 
gangenen Berichte.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

21)  P.  H.  Fox.  Bericht  ttber  die  Inflnenza  and  kurze  Niltheilang  der  im  Nation 
Hospital,  Arbont  Hill,  Dublin  behandelten  F&Ue.  (Report  on  Inflnenza  and  brief 
abstraot  of  caaes  treated  at  the  Hation  Hospital,  Arbont  Hill,  Dublin.)    DuhUn 

Journ.  of  Med.  Science.     Juli  1890. 

In  Fox'  Fällen  scheint  die  Krankheit  immer  in  Kopf  und  Hals  angefangen 
zu  haben.  Die  Mandeln,  Parotis,  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen  waren  oft  ge- 
schwollen.  Mandelschwellungen  erwähnt  F.  als  einen  Folgezustand  der  Krankheit. 

F.  m'bRIDE. 

22)  X.    Inflnenia.    (Inflnenza.)    Edinburgh  Mvd.  Joum.    Auyu»t  1S90. 

In  der  Discussion  über  den  bereits  referirten  Vortrag  von  Brakenridge 
traten  folgende  besonders  interessante  Punkte  hervor: 
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1.  Die  häufige  Abwesenheit  yon  Coryza. 

2.  Das  Vorkommen  leichter  Pharyngilis  mit  ausgesprochenem  lokalen 
Schmerz  und  Allgemeinsymptomen,  wie  sie  M' Bride  notirt  hat. 

3.  Das  Vorkommen  von  Congestionsstellen  in  der  Trachea  und  im  Rachen 
und  einmal  eine  blutende  Stelle  im  Kehlkopf  in  einem  Falle  von  Caver- 
hill.    Die  letzte  Beobachtung  wurde  von  Semon  ebenfalls  gemacht. 

F.  m'bBIDE. 

23)  Diamant  oponlos  (Smyrna).    Hotiien  ftber  die  Deagaeieber- Epidemie  lud 

die  Ittüaenia-Epidemie  la  Smyrna.      Wien.  med.  Presse.     No.  28,  29,  31,  33  u. 

34.     1890. 

Uns  interessirt  nur  der  Umstand,  dass  häufig  Epistaxis,  sowie  Haemoptoe 
bei  Dengue  eintritt,  und  dass  Tuberculose  sehr  ungünstig  beeinflusst  wird,  so 
dass  scheinbar  geheilte  chronische  Lnngentuberculose  durch  Dengue  neuerdings 
angefacht  wurde. 

Nicht  wenige  dieser  alten  Pbthisiker  erlagen  dann  schnell  an  acuter  Phthise 
oder  an  Haemorrhagien.  Der  Geschmack  ist  elend,  im  Rachen  besteht  Röthung 
und  Schmerzhaftigkeit,  die  exhalirte  Luft  riecht  schlecht.  Das  Denguefieber  ist 
oontagiös. 

Nach  Erlöschen  des  Dengue  trat  Influenza  auf,  welche  sich  wesentlich  von 
ihm  unterscheidet;  die  Erscheinungen  waren  die  allbekannten  und  blieben  in 
Smyrna  meist  auf  die  Athmungsorgane  beschränkt.  Sie  trat  contagiös  auf,  wirkte 
jedoch  nicht  so  schlimm  auf  Tuberculose  als  das  Denguefieber.  OHIABI. 

24)  Fischel  (Prag).    Ein  pathogener  licroorganismas  im  Blute  Inflneniakranker. 

Prager  med.    Wochenachr.     No,  39.     1890. 

F.  züchtete  aus  dem  Blute  2  Influenza- Kranker  einen  Coccus,  der  bei 
Pferden  und  Hunden  einen  der  Staupe  ähnlichen  Process  erzeugte.  Er  verändert 
die  von  ihm  benutzte  Bouillon  derart,  dass  andere  Microorganismen,  als  Strepto- 
coccen und  Pneumoniebacillen,  in  dieser  Bouillon  besser  als  in  einer  frischen 
wucherten.  Im  sterilisirten  Wasser  geht  er  nach  8  Stunden  zu  Grunde.  Sicher 
lässt  or  sich  noch  nicht  als  Erreger  der  menschlichen  Influenza  nachweisen. 
Näheres  bringt  die  „Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.**  OHIARI. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
25)  S.  Solis-Cohen.    Die  Hase  niclit  das  Endziel  aller  Dinge.    (Look  beyond 

ihe  nOSe.)     R  Y.  Med.  Journ.     27.  Sept.  1890. 

Vortrag  gehalten    auf  dem  XII.  Jahrescongress  der  Amerikan.  Laryngolo- 
gischen  Gesellschaft.    (Vergl.  den  in  dieser  Nummer  erscheinenden  Bericht.) 

LSFFKBTS. 
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26)  Lennox  Browne  (London).    Zur  GUssiflcation  der  intranasalen  und  Hasen- 
raehenraunkrankheiten.  (On  a  dassiication  of  intra-nasal  and  naso-pharyngeal 

diseases.)     Journ,  of  Laryngology,     Juli  1890, 

In  dem  ?or  der  British  Laryngologioal  Association  gehaltenen  Vortrage 
giebt  Verf.  der  Meinung  Ausdruck,  welche,  wie  er  sagt,  täglich  weitere  Verbrei> 
tnng  findet,  dass  der  Angelpunkt  für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Mehrzahl 
aller  Schlund-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  dem  Zustand  der  Nase  zu 
sehen  ist.  Verf.  empfindet  lebhaft  den  Mangel  einer  wissenschaftlichen  Einthei- 
lung  der  Nasenkrankheiten  nnd  die  Schwierigkeit,  eine  solche  anfznstellen.  Er 
behauptet,  dass  bei  jeder  Glassificirnng  die  Nase  ganz  und  gar  gesondert  werden 
mnss  vom  Nasenrachenraum  und  zwar  sowohl  aus  entwicklungsgeschichtlichen 
wie  anatomischen  Gründen. 

Verf.  giebt  dann  eine  pathologisch -anatomische  Bintheilung,  die  Vorzüge 
vor  den  gerade  in  den  neueren  Lehrbüchern  zu  findenden  haben  soll.  Als  die 
drei  Hauptgesichtspunkte  für  die  Eintheitung  stellt  er  auf:  a)  die  eigentliche 
Nasenhöhle,  b)  die  Nebenhöhlen  und  c)  die  Nasenraohenraumhöhle.  Die  Unter- 
abtheilungen für  die  Nasenhöhlen  sind:  Krankheitszustande  1.  der  Schleimhaut, 
2.  des  Knochen-  und  Knorpelgerüstes,  3.  Neubildungen,  4.  Nasenbluten,  5.  Neu- 
rosen und  6.  Fremdkörper. 

Es  schloss  sich  eine  kurze  Discussion  an,  an  der  sich  der  Vorsitzende, 
Morell  Mackenzie,  Bronner  und  Dnndas  Qrant  betheiligten. 

MAOEBNZIE-JOHNSTON. 

27)  B.  Kayser.     Ueber  Nasen-  and  HondatliBiing.    Pfluger*s  Archiv.    Bd.  47. 

He/i  11  und  12,     1890. 

K.  weist  Bloch's  Einwände  gegen  seine  früheren  Untersuchungsergebnisse 
zurück  und  findet  in  dessen  Versuchsanordnung  Fehler.  Ein  neuerdings  an  einem 
tracheotomirten  Hunde  angestellter  Versuch  ergiebk  ihm  folgende  Resultate: 

1.  Die  lospirationsluft,  welchen  Weg  sie  auch  nimmt,  ist  immer  mit 
Wasserdampf  gesättigt. 

2.  Die  grösste  Erwärmung  und  Durchfeuchtung  der  Lnft  findet  statt  beim 
Athmen  durch  beide  Nasenhöhlen. 

3.  Weniger  warm  und  durchfeuchtet  ist  sie  bei  einseitiger  Nasenathmung. 

4.  Bei  Inspiration  durch  den  wenig  geöffneten  Mund  beträgt  die  Tenipe- 
raturdifferenz  der  Luft  (mit  der  bei  Nasenathmung)  1  ^  C,  durch  dei; 
weit  geöffneten  Mund  3®  C,  und  die  Durchfeuchtung  nimmt  dement- 
sprechend ab.  A>  BOSBMBBBG« 

28)  Heartanx.    Dermoidcyste  der  Naaenwnriel.    (Kyste  dermoide  de  la  racine 

du  nes.)     See.  anat.  de  Nantes.  —  Gaz.  Med.  de  Nantes.     12.  April  1890. 

Bericht  über  den  Krankheitsverlanf  mit  Demonstration  des  Präparates; 
nichts  Neues.  B.  j.  moübe. 

29)  D.  Hayes  Agnew.    Kommt  bei  den  ünikerinnen  Hasencatarrh  vor?    (Do 
qnakeresses  have  nasal  catarrh?)    iV.  Y.  Med.  Record.   27.  Sept.  1890. 

A.  hat  niemals  einen  Fall  von  Nasencatarrh  bei  einem  weiblichen  Mitglied 
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der  Gemeinschaft  der  Freunde  gesehen;   er  führt  die  Immaniiät  derselben  aaf 
den  Schatz  zurück,  den  ihnen  ihre  e i gen tbüm liehen  Kopfbedeckungen  gewähren. 

LEFFEBTB* 

30)  Yf.  J.  CatheU.    Die  Behandlung  der  Hasencatarrhe.   (The  treatment  of  the 

nasal  CalarrhS.)     Maryland  Med,  Journ,     27,  Dec,  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swnrr  (lsffkbts). 

31)  J.  B.  Kinnaird.    Periodische  hyperftsthetisehe  Rhinitis.  (Periedical  hypar- 

aesthetiC  rhinitiS.)     Am,  Pract.  and  Sew8.     30.  Auffuat  1890, 

Nichts  Bemerken swerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffebtb). 

32)  S.  Marano.  üeber  das  Wesen  der  Ozaena;  eine  geschichtliehe  nnd  bacta- 
riologische  üntersuchnng.    (Snr  la  natnre  de  roi^ne.    Racherches  historiqies 

et  bactiriolOgiqUOS.)     Arch.  de  laryngologie  etc,     April  1890, 

Verf.  wiederholt  die  Ansichten,  die  er  über  das  Wesen  der  Ozaena  geäussert 
hat,  und  legt  die  Methode  der  Untersuchung  dar,  die  er  befolgt  hat.  Er  hat 
stets  einen  speciellen  Kapselbacill  in  der  Nase  gefunden,  der  von  allen  andern 
Kapselmikroben  sehr  verschieden  ist.  Dieser  Mikrobe  verschwindet  bei  antisep- 
tischer Behandlung.  Es  ist  dies  der  Micrococcus,  den  Loewenberg  ge fanden 
hat;  bis  man  nicht  die  pathologischen  Veränderungen  auf  eiperimentellem 
Wege  erzeugen  kann,  so  lange  bleibt  das  ätiologische  Problem  der  Ozaena  un- 
gelöst. E.  J.  MOUBE« 

33)  P.  Meljer.  Behandlung  der  Ozaena  dnrch  Einstänbnng  yon  irgentnm  nitri- 
cnm.    (Traitement  de  roi^ne  par  les  pnlyMsations  de  nitrate  d'arg«nt.)    La 

Semaine  med,     20,  Auguai  1890, 

Der  Verf.  hat  mit  der  Behandlung,  die  er  sehr  empfiehlt,  die  besten  Resul- 
tate erzielt.  Er  legt  zuerst  einen  Qottslein*schen  Tampon  ein,  um  die  Nasen- 
höhle von  Krusten  zu  reinigen ;  dann  nimmt  er  täglich  eine  Einstäubung  einer 
Höllensteinlösung,  im  Anfang  mit  einer  2procentigen  vor;  er  vergrössert  allmälig 
die  Dosis;  nach  4  Tagen  bedient  er  sich  bereits  einer  15procentigen  und  nach 
Verlauf  von  8  Tagen  einer  25procentigen  Lösung.  Diese  Lösung  wird  8  Tage 
hindurch  benutzt,  dann  lässt  er  längere  Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen,  in  demselben  Maasse,  wie  die  Krusten  spärlicher  werden.  Die  ganze 
Behandlung  nimmt  nur  ein  paar  Wochen  in  Ansprach.  s.  j.  moxtbb. 

34)  M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).  Wie  ist  der,  besonders  bei  Schnlkindem,  in 
Folge  gewisser  Hasen-  nnd  Rachenkrankheiten  beobachteten  Gedanken-  nnd 
Geistesschwäche  am  Besten  nnd  Wirksamsten  entgegenintreten?    Zeiuchr.f, 

Schulgeaundheilspflege,     IIL    I^o,  10,    1890, 

Ausführliche  Darlegung  der  Gründe,  welche  Br.  bestimmen,  trotz  der  gegen- 
Iheiligen  Meinung  Kafemann's  an  seiner  früher  ausgesprochenen  Forderung 
festzuhalten,  dass  die  Lehrer  von  der  Behörde  in  geeigneter  Weise  auf  die  Be- 
deutung behinderter  Nasenathmung  aufmerksam  gemacht  und  veranlasst  werden 
sollten,  den  Eltern  von  hinter  ihren  Mitschülern  zurückbleibenden  Kindern  ihre 
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diesbezägliohen  Beobachtungen  mitzutbeilen  und  zar  Inansproobnahme  ärztlicber 
Hilfe  zu  ratbeo.  SEIFEBT. 

35)  Ziem  (Daozig).  Geschichtliche  Hotiz  ttber  Enuresis  Docturna  bei  Hasen- 
leiden. 

36)  Henog  (Graz).    Entgegnnng  an  Dr.  Ziem  in  Daniig. 

Aroh.f,  Kinderheilk.     XL     1890, 
Polemik  yon  Z.  gegen  eine  Bemerkung  H.'s  in  seinem  Aufsatz  überRetronasal- 
katarrb  and  entsprechende  Replik  von  Herzog.  SEIFKBT. 

37)  KSrner  (Frankfurt  a.  M.).  Ennreils  noctoma  bei  Behindernng  der  Hasen- 
athning  dnrch  Hyperplasie  der  RachenlonslUe.     Münchn,  med.  Wochemckr. 

No,  27.    1890. 

Der  Zusammenbang  genannter  Affection  mit  Hyperplasie  der  Racbentonsille 
ist  schon  oft  behauptet,  aber  noch  nie  bewiesen  worden.  Körner  konnte  in 
2  Fällen  durch  Entfernung  der  Racbentonsille  Enuresis  heilen.  Bebinderte  Nasen- 
athmung  ist  nie  die  alieinige  Ursache  der  Enuresis,  sondern  sie  bewirkt  nur  das 
Uebel  bei  den  Disponirten  durch  den  unruhigen  Schlaf.  Ferner  erörtert  K.,  dass 
sich  nach  127  Operationen  adenoider  Wucherungen  5  Mal  Angina  lacunaris  ein> 
stellte.  SOHEOH. 

38)  Joal.  Gewisse  StAmngen  der  Atbmnng  nnd  Stimme  heryorgernfen  dnrch 
ifl^ctlonen  der  Hase.  (De  certains  tronbles  respiratoires  et  yocanz  prodnits 
par  les  alllBctions  dn  nez.)    La  Voix.    Nov,  1390. 

Bei  der  Untersuchung  der  ätiologischen  Verhältnisse,  welche  die  Entwick- 
lung gewisser  Störungen  der  Stimme  verursachen,  kann  die  Spirometrie  von 
Nutzen  sein.  Gewisse  Sprachstörungen  haben  überdies  ihren  Ausgangspunkt  in 
einem  Nasenleiden,  das  dadurch  von  Einfluss  ist,  dass  es  das  Volumen  der  exspi- 
rirten  Luft  verkleinert;  die  spasmodischen  Affectionen  der  Atbmung  sind  roflec- 
torisober  Natur.  E.  j.  moube. 

39)  M.  Scbäffer  (Bremen).    Abscesse  der  Hasenscheidewand.    Therap.  Monatsh, 

10,     t890, 

Scb.  bespricht  die  Abscesse  der  Nasenscheidewand,  welche  namentlich  bei 
Kindern  beobachtet  werden  und  durch  kräftige  Einwirkung  einer  mechanischen 
Gewalt  auf  den  Nasenrücken  entstehen.  Bei  der  Operation  kommt  man  mit  ein- 
facher Incision  der  Abscesswand  nicht  aus,  man  muss  ein  Stück  Schleimbaut, 
resp.  Perichondrium,  gleich  mit  entfernen,  um  dann  mit  der  Löffelsonde  einzu- 
gehen, um  die  nekrotischen  Theile  (Knorpel- und  Knochentheile)  und  allenfallsige 
Granulationen  zu  beseitigen.  SEIFBBT. 

40)  Dietrich  (Eibing).    Das  UlcQs  septnm  nasi  perforans.    Monatsschr,  /.  Ohren- 

heilk,  etc,    No.  11,    1890, 

Verf.  glaubt,  dass  die  nächste  Veranlassung  zur  Bildung  des  Ulcus  septum 
nasi  perforans  in  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Septum  cartilagineum 
speciell  in  dem  Blutgefässnetz  desselben  zu  suchen  ist.  Da  der  arterielle  Blut- 
strom  von  fünf  aufeinander  entgegengesetzten  Richtungen  in  das  Anastomosen- 
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netz  auf  dem  Septum  cartilagineum  einbricht,  so  ist  die  arterielle  Stromge- 
schwindigkeit in  demselben  eine  äusserst  geringe;  dasselbe  gilt  fast  noch  mehr 
von  den  Venen.  Die  Folge  davon  ist  Bildung  varicöser  Gefässerweiterungen  and 
Thromben,  welche  zur  Entstehung  terrassenförmiger  Geschwüre  fuhrt,  zumal 
wenn  mechanische  Insultirungen  der  Schleimhaut  noch  dazu  kommen. 

Wenn  Verf.  sagt,  Ref.  lasse  das  Ulcus  septi  nur  syphilitischen  Ursprungs 
sein,  so  ist  das  unrichtig,  denn  Ref.  spricht  in  der  III.  Auflage  seines  Lehrbuches 
S.  275  von  Geschwüren  des  Septum  durch  Chemiealien,  durch  Verletzungen, 
Bohren  mit  dem  Fingernagel,  durch  Abscesse,  Blutcysten,  Lupus,  Tuberculose. 

SOHBOH. 

41)  Bartnal  (Valencia).  Hoch  nicht  heschriebene  Complicatieii  der  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  der  Hasenscheidewaad.  (Una  complieadön  no  descrita  ei  la 
hipertrota  de  la  mocosa  del  tabique  de  las  fosas  nasales.)   Odnte«  mediea  de 

Valencia.     1890. 

Der  betreffende  Kranke  hatte  jedesmal,  wenn  er  ein  Wort  mit  dem  Bach- 
staben n  darin  aussprechen  musste,  das  Gefühl,  als  wenn  man  ihm  den  knorpe- 
ligen Theil  der  Nasenscheidewand  anbohrte.  Da  sich  dieselbe  Empfindung  auch 
beim  Kauen  einstellte,  so  nahm  der  Mann  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich ,  wie  er 
denn  auch  so  wenig  als  möglich  sprach.  Die  rhinoskopisohe  Untersuchung  erwies 
rechtsseitige  Vortreibung  der  Scheidewand,  wobei  die  Schleimhaut  derselben  sich 
an  der  hinteren  Seite  der  Vorbuchtung  verdickt  und  dunkel  geröthet  zeigte.  Die 
dreimalige  Anlegung  der  Galvanokauters  an  die  hypertrophirte  Stelle  bewirkte 
derartige  Besserung,  dass  der  Kranke  sich  bereits  für  geheilt  hielt;  nach  einigen 
Tagen  stellten  sich  jedoch  die  Beschwerden  von  neuem  ein.  Nun  wurde  durch 
wiederholte  Aetzungen  die  Hypertrophie  zum  Schwinden  gebracht  und  der  Kranke 
blieb  dauernd  von  seinem  Leiden  befreit.  GONOORA. 


42)  Laurent  (Hai).    Hasenyerschluss  in  Folge  symmetrischer  Verdickung  der 
Hasenscheidewand.    (De  l'ebliteration  nasale  par  epaississement  symmttrique 

de  la  CloiSOn.)     La  Fresse  Med,  Beige.     So.  30.     1890. 

Bei  einem  8  jährigen  Jungen  war  die  linke  Nasenhöhle  vollständig  obliterirt, 
die  rechte  beinahe;  die  Ursache  war  wahrscheinlich  'ein  Fall  vor  8  Jahren. 
Zu  gleicher  Zeit  waren  adenoide  Wucherungen  vorhanden.  Chlore  form  irung. 
Entfernen  der  „knöchernen  Hypertrophie"  mit  Säge,  Hohlmeissel  und  Hammer 
rechterseits.    Links  Behandlung  mit  dem  Galvanocauter.  BAYBB- 

43)  Schulte  (Köln),    üeber  den  Schiefetand  der  Hasenscheidewand.    iDaog.-DiM. 

BooD  1890. 

Besprechung  der  verschiedenen  Formen  des  Sohiefstandes  des  Sept.  nar., 
der  Aetiologie,  der  Folgen  und  der  Behandlungsmethoden  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  in  der  chirurg.  Klinik  in  Bonn  gebräuchlichen  Operations- 
methoden. SSIKFBT. 

44)  Rethi  (Wien).  Die  Verbiegungeu  der  Hasenscheidewand  und  ihre  Behandlung. 

Wien.  Uin.  IVovhenschr.     X».  'J7,  29,  30  u.  3L     1890. 

Nach  Bemerkungen  über  die  Statistik  der  Verbiegungeu,  deren  Häufigkeit 
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je  oaoh  der  Untersnchung  an  macerirten  oder  vollständig  erhaltenen  Schädeln 
oder  an  Kasenkranken  sehr  wechselt,  und  über  die  Anatomie  theilt  R.  die  Ver- 
biegungen  in  winkelige  und  blasige  ein.  Die  erstem  kommen  meist  vorne  und 
unten,  die  letzteren  ungefähr  in  der  Mitte  vor,  während  das  hintere  Ende  des 
Septums  stets  median  gestellt  ist,  wie  alle  Autoren  angeben.  Die  Symptome 
sind  bei  höheren  Graden  die  der  Stenosirung.  Nach  Besprechung  der  einzelnen 
Theorien  Bedäd's,  Welker's,  Chassaignac's,  Baumgarten^s,  Schaus*, 
Lewy's,  Ziem's  erklärt  er  besonders  Baumgarten^s  Theorie  aus  schon  be- 
kannten Gründen  für  nicht  genügend.  Nach  ihm  entstehen  die  winkeligen  Ver- 
biegungen  durch  Traumen,  die  blasigen  durch  Wachsthumsvorgänge  in  der 
Scheidewand  oder  den  Gesichtsknochen,  die  sich  derart  abspielen,  dass  die  An- 
satzstellen des  Septums  einen  dauernden  Druck  erleiden.  Nach  Besprechung  der 
Operationsmethoden  von  Michel,  Adams,  Jurasz,  Cozzolino,  Roberts, 
Rupprecht,  Daly,  Böcker,  Dieffenbach  und  andern  Chirurgen  und  Vol- 
löl in  i  kommt  R.  zum  Schlüsse,  dass  man  soviel  als  möglich  durch  Verkleine- 
rung der  Weichtheile  die  Nase  durchgängig  machen  solle.  Bei  stärkern  Verbie- 
gangen  wird  zuerst  auf  der  concaven,  dann  auf  der  convexen  Seite  die  verbogene 
Stelle  kreuzweise  mit  Messer  und  Meissel  durchtrennt;  die  so  gebildeten 
4  Lappen  werden  redressirt  und  durch  eingelegte  Röhren  in  ihrer  Lage  erhalten 
bis  sie  verwachsen.  R.  lobt  die  guten  Erfolge  dieser  zuerst  an  der  Leiche  ver- 
suchten Methode.  Näheres  ist  im  Originale  zu  finden.  OHIABI. 

45)  Adolph  Broiiner  (Bradford).  üeber  die  Anwendang  des  Zahn-Trepans  bei 
der  Behandlung  yon  Answttchsen  und  Yerbiegnngen  der  Hasenscheidewand  und 
Synechien  in  der  HasenhOhle.  (On  the  nse  of  the  dental  trephine  in  Ihe 
treatment  of  spnrs  and  deyiations  of  the  nasal  septnm  and  synechiae  of  the 

nasal  fOSSae.)  Lancet     26.  JuU  1890, 

46)  Derselbe.  Ueber  den  Gebranch  des  gezahnten  Bohrers  bei  der  Behandlung 
▼on  Yerbiegnngen  nnd  Heryorragnngen  der  Haaenscheidewand.  (On  the  nse  of 
dental  drill  in  the  treatment  of  deviations  and  spnrs  of  the  nasal  septnm.) 

Journ,  of  Laryngology,     JuU  1890, 

Der  Vortrag,  der  in  der  British  Laryngological  Association  gehalten  wurde, 
beschäftigt  sich  mit  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  ein 
abnormer  Zustand  in  der  Nase  vorliegt,  der  den  Luftstrom  behindert.  —  Verf. 
legt  eine  Reihe  von  Trepanen  vor  und  schildert  die  Methode,  die  er  sich  zur  Be- 
seitigung dieser  Hindernisse  angeeignet  hat.  Er  rahmt  der  Operation  mit  dem 
Trepan  nach,  dass  sie  sehr  schnell  gemacht  werde,  nahezu  schmerzlos  sei  und 
nur  geringe  Blutung  und  wenig  Beschwerden  im  Gefolge  habe;  dabei  seien  die 
Resultate,  die  er  damit  erreichte,  besser'  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode. 
Während  er  den  Gebrauch  des  Trepans  ausserordentlich  empfiehlt,  behauptet  B., 
dass  die  Auswüchse  sich  nicht  richtig  auf  electrocaustischem  Wege  beseitigen 
lassen. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  erklärte  sich  Stoker  mehr  für  die 
Nasensäge,  die  eine  glattere  Fläche  hinterlasse.  —  Hunt  weist  darauf  bin,  dass 
viele  dieser  Excrescenzen  nur  wenig  Beschwerden  veranlassen  und  er  tadelt  die 
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Neigung,  ohne  slicbbaltigen  Grand  in  solchen  Fällen  za  operiren.  —  Lennox 
Browne  tbeilt  nicht  die  Ansicht  des  Vorredners  und  plädirt  ebenfalls  für  die 
Anwendung  des  Bohrers.  —  Mac  Intyre  ist  zwar  für  den  Gebrauch  des  Bohrers, 
zieht  aber  den  electrischen  vor.  —  Mark  Hovell  erklärt,  dass  nicht  bei  jeder 
Hervorragung  in  der  Nase  die  Entfernung  nöthig  ist;  bevor  er  an  diese  heran- 
tritt, versucht  er  stets  zu  allererst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  ge- 
eignete Behandlung  zu  vermindern  und  nur,  wo  dies  sich  als  unzureichend 
erweist,  schreitet  er  zur  operativen  Entfernung  der  Vorwölbung.  —  Bronn  er 
erwiederte  in  einem  kurzen  Schlussworte.  maoeenzie-JOHNOTON. 

47)  Morris  J.  Ash.  Eine  neue  Operation  bei  Yerbiognng  der  HasenscheidewiBd. 
(i  new  Operation  for  deviation  of  the  nasal  septnm.)   N.  y.  Med,  Joum.  20,  Dec. 

189G, 

Ein  Vortrag  gehalten  auf  dem  XII.  Gongress  der  Amerikanischen  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  den  in  dieser  Nummer  erfolgenden  Verhandlungs- 
bericht.)  UEFFBBTS. 

48)  X.  Der  Crebrancb  der  Trichloressigs&nre  bei  der  Behandlung  von  Rtchoi- 
und  Hasenleiden.  (De  Femploi  Tacide  de  trichlorao^tiqne  dans  le  traite- 
ment  des  affections  nasales  et  pharyngiennes.)   La  Semaine  medic.    30.  ApHi 

1890, 

Die  Tricbloressigsäurd  ist  mit  Erfolg  als  Gausticum  von  Dr.  von  Stein  bei 
Nasen-  und  Halskrankheiten  angewandt  worden.  Sie  bietet  vor  der  Ghromsäure 
den  Vortheil,  weniger  schmerzhaft  zu  sein,  sich  leicht  localisiren  zu  lassen  und 
einen  Schorf  zu  bilden,  der  sehr  schnell  abfallt.  Sie  macht  keine  entzündliche 
Reaction,  hat  keinen  unangenehmen  Geschmack  und  keine  Vergiftangserscbei- 
nungen.  Es  folgt  einiges  über  die  Technik  der  Gauterisation.  Das  Mittel  kann 
auch  als  Adstringens  verwandt  werden.  B.  J.  KOUBE. 

49)  Bethl  (Wien).  Die  TrlcMoressigs&nre  und  ihre  Anwendung  als  Aetsmittel 
bei  den  Krankheiten  der  Hase  und  des  Rachens.    Wiener  med.  Presse,    So,  43 

und  44,     1890, 

B.  verwendete  sie  214  mal  bei  68  Kranken:  Sie  ist  sehr  leicht  zerfliessend, 
es  lässt  sich  daher  der  Schorf  nicht  lokalisiren,  in  der  Nase  ruft  die  Aetzong 
trotz  Gocainisirung  starken  Schmerz  hervor,  die  Reaction  ist  oft  sehr  bedeutend: 
daher  lässt  sie  sich  in  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum  nicht  anwenden.  Sie  hat 
daher  vor  der  Ghromsäure  nur  den  Vortheil  der  schnelleren  Application,  ferner 
der  Geruchslosigkeit  (obwohl  sie  auch  etwas  säuerlich  riecht),  sonst  aber  steht 
sie  der  Ghromsäure  unbedingt  nach.  CHIABI. 

50)  Herausgeber.  Trichloressigs&ure  bei  intranasalen  Krankheiten.  (Trichlor- 
acetic  add  in  intra  nasal  diseases.)    Phü,  Med.  News.   5.  Mi  1890, 

Der  Herausgeber  bezieht  sich  auf  die  Versuche  von  v.  Stein  (Journal 
of  Laryngology  and  Rhinology,  Juni  1 890).  „  Das  Mittel  verdient  eingehende 
Prüfung,    wenn    wir   auch    der  Meinung  sind,   dass   sein  Wirkungsgebiet  sich 
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eyentuell  auf  die  Caaterisirung  hypertrophischer  Theile  und  möglicher  Weise  auf 
die  stitnalireode  Thätigkeit  bei  der  Therapie  der  Ozaena  beschränkt." 

W.  J.  SWIFT  (lBPKKBTs). 

51)  Löri  (Pest).    Beiträge  zur  Therapie  der  Hasen-,  Rachen- und  Kehlkopf  krank- 

heilen.     AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.     No.  44.     1890. 

Bei  akuter  und  chronischer  Coryza  empfiehlt  L.  Bepinselungen  mit  Tinctura 
Belladonnae,  die  3  resp.  20  mal  angewendet,  gewöhnlich  Heilung  bringt.  Empyem 
der  Highmorshöblo  wird  durch  tägliche  Bepinselung  des  Hiatus  semilnnaris  mit 
Jodi  puri  1,  Chloroform  30  gewöhnlich  in  4  bis  G  Monaten  geheilt.  Gegen 
recidivirende  Tonsillitis  und  Peritonsillitis  leistete  ein  Qargarisma  aus  Jod  0^1 
(0,3),  Kali  jodati  1  (3),  Tannin  1  (3)  und  Aqua  100  durch  3  Monate  täglich 
angewendet,  gute  Dienste.  Tonsillitis  mycotica  wird  mit  Bepinselungen  von 
Jodchloroform  geheilt.  Gegen  Spasmus  glottidis  Erwachsener  in  Folge  von 
Hysterie,  Epilepsie,  Tabes,  Struma,  Aneurysma  und  Tuberculosis  laryngis  (?) 
verwendet  Löri  ein  handtellergrosses Pflaster  von  Extr.  Bellad.  3,  Emplast.  Cicutae 
et  Emplast  Diachyli  comp,  aa  1 0  mit  bestem  Erfolge.  Bei  Diphtherie  lässt  L. 
die  Kranken  alle  4  Stunden  in  ein  Zimmer  bringen,  das  durch  Schwefelräuohe- 
rung  desinficirt  (?)  wurde.  Die  locale  Behandlung  besteht  in  Einathmung  oder 
Gurgelung  von  Alcohol  1 .  Aquae  dest.  5.  Seine  Mortalitätsziffer  beträgt  4  pGt. 
selbst  bei  schweren  Fällen  mit  Larynxdiphtherie.  Papillome  des  Kehlkopfes  sah 
er  öfters  durch  mehrwöchentliche  (4—16  Wochen)  Einblasung  von  Alumen  ge- 
mischt mit  Zincum  sulfur.  oder  durch  Bepinselungen  mit  concentrirten  Lösungen 
dieser  Mittel  verschwinden.  —  Wenn  nur  ein  Theil  dieser  Behandlungsmethoden 
sich  auch  in  den  Händen  anderer  Fachgenossen  bewährt,  so  hat  Löri  sich  ein 
grosses  Verdienst  erworben.  CHlAai. 

52)  Bonue  (Nienstedteu).    Ein  Beitrag  znr  Behandlung  gewisser  chronischer 
Hasenleiden  ohne  Anwendung  des  Thermocanters.   Therap.  Monatsh,  8.  1890, 

B.  empfiehlt  zur' Behandlung  der  verschiedenartigen  mit  Hyperplasie  ein- 
hergebenden Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  Tannin- 
Glycerin  (ana).  Dieses  Präparat  wird  entweder  eingespritzt  oder  mit  Hülfe  eines 
in  die  Lösung  getauchten  Tampons  eingebracht.  Einige  Krankengeschichten 
erläutern  die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode.  SEIFEBT. 

53)  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.).    Weitere  Mittheilnngen  üher  die  inwendong  des 
Pyoktanins  (Methyl?iolett)  in  Hase  nnd  Hals.    Therap,  Monatsh,    lO,    1890, 

B.  empfiehlt  das  Pyoktanin  als  ein  Mittel,  welches  entzündungshindernd, 
sohmerzmildernd  und  auch  eitervermindernd,  besonders  nach  operativen  Ein- 
griffen in  der  Nase  und  nach  Chromsäureätzangen  zu  wirken  vermag.  Er  tragt 
die  reine  Lösung  von  0,1  :  25  mittelst  Watte  auf  die  betr.  Stellen  so  lange  auf, 
bis  dieselben  stark  blau  gefärbt  erscheinen;  dies  muss  4 — 6  Tage  lang  täglich 
geschehen,  später  nur  noch  alle  2  Tage,  auch  können  vom  8.  oder  10.  Tage  an 
Einblasungen  von  Sozojodolkalium  gemacht  werden.  Bei  Erkrankungen  des 
Recessns  medius  wird  das  Pyoktanin  mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  diesen 
eingerieben.  seipert. 
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54)  HSfflnger  (Gleichenberg).    Ueber  Vibratlonsmassage  der  Hasen-  ud  Rachen- 

SChieimhaut.     Atig.  mener  med.  Zeitung.     Na,  48,  49  und  50,     1890. 

H.,  der  von  M.  Braun  selbst  diese  Methode  lernte,  berichtet  über  3  Fälle, 
in  welchen  er  darch  dieselbe  Hypertrophien,  Wulstungen  and  Entzündungen 
und  daraus  resultirende  Athembeschwerden,  Trockenheit,  Husten,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  starke  Secretion  heilte  oder  bedeutend  besserte.  Die  Vibration 
wurde  in  der  Nase,  im  Rachen  und  Nasenrachenraum  und  an  den  Mandeln  aus- 
geführt. Die  Behandlungsdauer  betrug  meist  einige  Wochen,  manchmal  aber 
nur  einige  Tage.    11.  empfiehlt  schliesslich  diese  Methode  als  sehr  wirksam. 

CHIASI. 

55)  Frickenhaus.   WinkelnasenrOhrchen  von  Glas  und  GlaspnlyerbUser  fftr  das 

Bresgen'SChe  Tretgebl&Se.     Deutsche  med.  Wochenachr.     No.  16.     1890. 

Um  dem  Pat.  die  Möglichkeit  zu  geben,  selbst  die  Insufflation  zu  machen, 
construirte  Fr.  anscheinend  ganz  praktische  Ansatzstücke  für  das  Tretgebläse. 

LANDGRAF. 

56)  Trykmaiiii  (Schweden).   Hydrops  Sinns  frontalis  pnrnlentns.   Hygiea.  p.  494. 

1890. 

Ein  52jähriger  Mann  hatte  viele  Jahre  hindurch  an  Schmerzen  in  der 
Stirne  gelitten.  In  den  letzten  4 — 5  Monaten  schwoll  das  linke  Augenlid  an, 
und  das  Auge  drängte  sich  hervor.  Schliesslich  bildete  sich  eine  Fistel  am 
inneren  Augenwinkel  und  es  wurde  eine  grosse  Menge  von  Eiter  entleert.  Operative 
Eröffnung  des  Sinus  frontalis,  der  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  wurde.  Eine 
Communication  nach  unten  mit  der  Nasenhöhle  wurde  erst  nach  Durchstossung 
des  Bodens  mittels  einer  Pincette  hergestellt.  —  7  Wochen  nachher  hatte  die 
Eiterung  durch  die  äussere  Fistel  beinahe  aufgehört.  SOHMEBGhELOW. 

57)  J.  Ischnnlu.     Osteom  der  rechten  Stirnhöhle.     (Osteoma  prawai  lobnol 

pasnhi.)      Chirurg    West.     So.   1.     1890. 

Ein  sehr  lesenswerther  Aufsatz,  in  dem  Verf.  31  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammenstellt  und  einen  eigen  beobachteten  hinzufügt.  Als  ein  Hauptmerk- 
mal wird  angeführt  das  Vordrängen  des  Auges  nach  vorn,  unten  und  etwas 
nach  aussen.  Das  isolirte  Auftreten  der  Geschwulst,  ihr  allmäliger  Uebergang 
in  die  umgebenden  Knochen,  spricht  für  ein  Osteom  der  Höhle.  Das  multiple 
Auftreten  der  Exostosen  z.  B.  an  denEpiphysen  spricht  für  eine  änssere  Exostose. 
Die  Nähe  des  Gehirns  und  des  Auges,  sowie  die  Härte  der  Geschwulst  machten 
die  Entfernung  derselben  ziemlich  schwierig. 

Der  vom  Verf.  selbst  beobachtete  Fall  ist  in  Kürze  folgender:  Ein  17  Jahre 
alter  Jüngling  hatte  an  der  rechten  Supraorbilalgegend  eine  flache  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Taubenoi's.  Das  rechte  Auge  wird  durch  die  Geschwulst 
nach  unten  und  aussen  verdrängt.  Die  Geschwulst  ist  schmerzlos  und  fühlt  stob 
höckrig  an.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Osteom  des  rechten  Sinus  frontalis. 
Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Meissel  entfernt,  wobei  an  einer  Stelle  die  Dura 
frei   gelegt   wurde.    Das  Osteom  sass  auf  2  Füssen,  wog  18,0  und  bestand  aus 
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fester  Elfenbeinmasse.    Nur  die   beiden  Füsse  zeigten   gewöhnliche    Knochen- 
stractar. 

Fat.  wurde  nach  27  Tagen  geheilt  entlassen.  LUKEN« 

58)  Förg  (Ladwigflbarg).    Usber  Rachenadenome  and  ihre  seitherige  Behandlang. 

läaag.-DlM.     Heidelberg  1890. 

Bericht  über  die  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1890  in  der  Heidelberger 
ambulanten  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrauke  beobachteten  und  operirten  Fälle 
von  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  Unter  483  Kranken, 
welche  in  jener  Zeit  in  dem  gen.  Ambulat.  behandelt  worden,  litten  50,  also  über 
10  pGt.  an  adenoiden  Vegetationen.  Die  Operation  wurde  stets  ohne  Gbloro- 
formnarcose  mit  der  Jurasz'schen  schneidenden  Zange  vorgenommen. 

SSIFEBT. 

59)  Patnek  (Oppein).    Adenoide  Vegetationen  des  Hasenrachenranmes  bei  Er« 

WIChsenen.     Deutsche  Afed.-Ztg.     70.     1890. 

In  den  Fällen  von  aden.  Veget.,  welche  P.  bei  Erwachsenen  beobachtete, 
fand  er  fast  stets  hypertrophischen  Katarrh  der  Nase  mit  Schwellungen  an  den 
Muscheln,  der  nach  Beseitigung  der  adenoiden  Tumoren  von  selbst  verschwand. 

SEIFEBT* 

60)  Schaeffer  (Bremen).  Bericht  aber  1000  adenoide  Vegetationen.    Wiener  med. 

Wochenschr.    No.  49.     1890. 

Vortrag  gehalten  in  der  63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  undAerzte 
in  Bremen;  und  bereits  berichtet.  OHIABI* 

Gl)   B.  M.  Behrens«    Die  gegenw&rtige  Behandlung  adenoider  Vegetationen. 
(The  present  treatment  of  adenoid  yegetations.)   Atlanta  Med.  and  Surg.  Joum. 

Sept.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Kritik  aller  bestehenden  Behandlungsmethoden,  ohne  eine 
neue  an  ihrer  Statt  empfehlen  zu  können.  w-  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

62)   A.  Cartai.  Einige  Complicationen  bei  der  Operation  adenoider  Tumoren  des 
Rasenrachenranmes.    (De  quelques  compllcations  de  l'oporation  des  tumeurs 

adenoides  da  pharjnz  nasal.)     Arch.  de  LnryngoL  etc.     Juni  1890. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Blutungen,  die  während  der  Operation  oder  öfter 
eine  Zeit  nach  derselben  eintreten;  dieselben  sind  eine  Folge  von  Hämophilie, 
von  gewissen  Anordnungen  der  Gefässe,  von  Verletzungen  der  gesunden  Schleim- 
haut, von  der  fibrösen  Consistenz  der  Tumoren,  von  dem  zeitlichen  Zusammen- 
fallen mit  der  Menstruation,  von  entzündlichen  Vorgängen  u.  a.  m.  Durchkälte 
oder  r^cbt  heisse  Irrigationen,  durch  einen  gegen  das  Gaumengewölbe  gedrückten 
antiseptischen  Tampon  wird  man  der  Blutung  Herr.  —  Andere  Zufälle,  die 
Verf.  erwähnt,  charaklerisiren  sich  als  Infeclion,  Entzündung,  traumatisches 
Fieber,  Erysipel  und  Angina.    Eine  strenge  Antiseptik  wird  diese  vormeiden. 

E.  J.  MOUSE. 
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e.    Hundrachenhöhle. 

63)  M.  Bartels.    Sine  ungewöhnliche  Form  von  Geschwulst  der  Backe.    (Unn- 

Snal  form  Of  tnmor  Of  the  Cheek.)     Ohio  Joum.  Dent.  Sc,     Toledo,    X.    219. 
Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lkefbbts). 

64)  ThouYenet.    Plastische  Operation  an  der  Wange  inr  Heünng  einer  Klefbr- 
klemme.    (Antoplastlc  bnccale  ponr  remedier  k  nne  coarction  des  machoires.) 

Semaine  med.     20,  August  1890. 

Ein  5 jähriges  Kind  war  an  Gangrän  des  Mondes  erkrankt;  dabei  war  die 
ganze  linke  Backe  zerstört  worden;  hinter  der  Commissur  hielt  ein  starker 
Narbengewebszag  die  Kiefer  fest.  Auf  die  einfache  Darchtrennung  der  Narbe 
folgte  bald  ein  Recidiv.  Verf.  nahm  nun  einen  Lappen  aus  der  Unterlippe  and 
weiter  hinab  aus  der  Bedeckung  des  vorderen  seitlichen  Halsdreiecks;  der  Lappen 
wurde  nach  oben  gezogen  und  mit  Hilfe  eines  Fischbeinplättchens  in  einem  in 
die  Narbe  gemachten  Einschnitt  befestigt.  Es  sind  seit  der  Operation  jetzt 
30  Jahre  verflossen  und  der  Operirte  kann  den  Mund  gut  öffnen. 

B.  J.  MOÜBB. 

65)    J.   A.   Korteweg.      Meloplastik.      (Meloplastick.)      WeekbL    van    het  Nederi. 
Tiidnchr.  voor  Geneesk,     So    2t.     IL     1890, 

Im  Anschluss  an  die  Exstirpation  eines  Wangencarcinoms  bespricht  der 
Autor  die  Geschichte  der  Meloplastik.  BATBB. 

66)  M.  A.  Tonmler.  Syphilis  der  Unterlippe  erythematOsen  Lnpis  yortlnschend. 
(Syphilide  de  la  Myre  infbrienre,  simnlant  nn  Upns  ^rythteatens.)    Annale» 

de  dermatol.  et  syphiligr,     25.  Oct,  lö90. 

Die  Kranke  ist  eine  Person  von  26  Jahren.  Das  Aussehen  und  die  trage, 
chronische  Entwicklung  des  Leidens  Hess  den  Autor  zuerst  an  Lupus  erythema- 
tosus denken.  Es  wurde  eine  spezifische  Behandlung  angeordnet  und  damit 
leicht  Heilung  erzielt.  Der  Autor  theilt  den  Fall  mit  wegen  der  späten  Brschei* 
nongen  der  hereditären  Lues  und  ihres  gewissen  Hautkrankheiten  so  täuschend 
ähnlichen  Aussehens.  E.  j.  IIOUBB* 

67)  Schmidt  (Bonn).    Beiträge  anr  Kenntniss  der  Lymphangiome.    Archiv  für 

Dermat,  u,  Syphilis.     4.  5.  i890. 

Von  2  in  der  Klinik  von  Doatrelepont  beobachteten  Fällen  von  Lymph- 
angiom hatte  einer  seinen  Sitz  an  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  naoh  dem 
rechten  Mundwinkel  hin.  Es  handelte  sich  um  (bis  hirsekorngrosse)  Ko^tcheo 
(bei  einem  1 8jährigen  Mädohen),  welche  eine  thalergrosse  Fläche  der  Schleim- 
haut bedeckten.  Diese  Veränderung  soll  schon  seit  der  Geburt  beslebeo.  Ein 
Schleimhautstück  wurde  excidirt.  Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraas, 
dass  es  sich  um  Lymphangiome  handelte. 
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68)  Steplieii  Paget  (London).    Tuberciilose  des  Zahateisches  und  der  Uppeil. 

(TabercnlOSis  Of  the  gfams  and  Ups.)  Tranaact.  o/  the  Medicai  Society,  p.  619, 
1890. 

Demonstration  des  Falles  von  der  Medicai  Society. 

Die  PalieDim  war  eine  26  jährige  Frau.  Die  afficirten  Stellen  waren  cureltirt 
worden,  doch  war  ein  Relaps  aufgetreten.  Die  Patientin  stammte  aus  taber- 
culöser  Familie,  wies  aber  kein  anderes  Zeichen  von  Tnberculose  auf. 

SEMON. 

69)  Bodriguei  (Habana).    Gingivitis  ezpnlsiva  auf  der  Insel  Caba.    (La  giagi- 

▼itiS  espnlsiva  ea  la  isla  de  Caba.)  Vortr.,  geh.  in  der  9.  Sitiang  dea  1.  Aente- 
coDgresMS  der  Insel  Caba  (Jan.  1890).  —  Revista  de  Med.  y  Cir.  prdct  22.  August 
1890. 

Vortragender  nimmt  einen  Zusammenhang  der  Zahnfleischentzündung  mit 
Tnberculose  an;  Andere  haben  dieselbe  bei  Wechselfieber,  noch  Andere  bei  chro- 
nischer Diarrhoe  beobachtet.  Wilson  hält  die  Krankheit  für  eine  locale  Infection, 
gegen  die  er  Schwefelsäure  empfiehlt.  SENTINON. 

70)  Galippe.  Die  septisehea  aad  inabesoadere  die  mercurieiiea  Zahateisch-  aad 
Miadeatafladaagen.    (Des  giagiyo-stomatites  aeptiqnes  et  ea  particalier  de  la 

giagiyO  -  Stomatite  aiercarielle.)  Journ.  des  connaissnnces  medic.  Juni  und  Juli 
1890. 

Die  verschiedenen  Quecksilberpräparate,  das  Blei,  Wismuth,  Arsen  und 
Phosphor  erzeugen  toxische  Stomatitis  von  einer  besonderen  Form,  bei  der  sich 
alle  Symptome  der  rein  septischen  Stomatitis  wiederfinden  und  die  sich  als  ab- 
solut identisch  mit  der  letzteren  ansehen  lässt.  Verf.  stellt  eine  sehr  voll- 
ständige Betrachtung  über  die  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus 
an  und  beschreibt  die  mercurielle  Stomatitis,  wobei  er  zu  folgenden  Schlüssen 
kommt:  Es  giebt  keine  eigentlich  mercurielle  Stomatitis,  d.  h.  eine  Stomatitis, 
die  zu  der  Hg-Intoxication  gehört  und  nur  zu  dieser.  Alle  Symptome,  welche 
die  Autoren  beschrieben  haben,  passen  ebenso  gut  auf  Stomatitiden,  welche 
durch  die  Resorption  anderer  Metalle  erzeugt  werden;  diese  müssen  daher  in  die 
Classe  der  infectiösen  Mund-  und  Zahnfleischentzündungen  eingereiht  werden, 
mit  denen  sie  ebensowohl  durch  ihre  klinischen  Charaktere,  wie  durch  die 
anatomischen  Veränderungen  identisch  sind.  B.  j.  mOübe. 

71)  J.  D.  Solu  van.  Die  gaagrlaOse  Stomatitia  mit  beaoaderer  Beiiehuag  aaf 
ilire  Behaadlaag  mittelst  Liqaor  ferri  aabsalfarati.  (Oa  Stomatitis  gaagrae- 
aosa  with  special  refereace  to  ita  treatmeat  with  Uquor  ferri  subsulphatis.) 

A'.  y.  Med.  Journ.    23.  August  1890. 

An  der  Anstalt,  in  der  er  beschäftigt  ist,  hat  S.  eine  grosse  Anzahl  Fälle 
von  dieser  Krankheit  gesehen  und  hat  durch  die  Application  von  Liq.  Ferri  sub- 
sulphnr.,  verdünnt  zu  gleichen  Theiien  mit  Glycerin,  die  besten  Resultate  erzielt. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFBBTs). 

VII.  Jahrg.  40 
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72)  B^nard.  Hand-  und  Zangenentzündangen  mit  Leacoplasian  [obertäcUiche 
chronische  Epithelialentzündangen  nach  Besnier,  bacco-ling;aale  Psoriasis 
nach  Bazin]  and  ihre  Behandlang  dnrch  die  Mineralwässer  von  St.  Ghristan. 
(Des  stomatites  et  glossites  bnccoplasiqaes  [epitheliales  chroniqnes  super- 
ficielles  de  H.  Besnier,  Psoriasis  bnccolingnal  de  Bazin]  et  Ct  lenr  traite- 
ment  par  les  eanx  minerales  de  St.  Ghristan.)    Paris.    Alex  Coccoz.   1890. 

Verf.  studirt  die  verschicdeDon  buccalen  Leucoplasien  eine  nach  der  andern, 
er  beschreibt  ihr  Aassehen  und  ihre  Symptome;  ganz  besonders  hebt  er  den 
Nutzen  hervor,  den  für  diese  Affectionen  die  eisen-  und  kupferhaltigen  Quellen 
von  St.  Cbristau  gewähren.  In  Summa  ein  enthusiastischer  Panegyricus  auf  die 
Quelle,  deren  Director  Benard  selbst  ist.  E.  J.  MOUBE. 

73)  Lecaadey.    Erscheinungen  der  Grippe  im  Munde.    (Hanifestations  bnccales 

de  ia  grippe.)     V Odontologie,     Febr.  18W, 

Nichts  Neues.  E.  j.  moubs. 

74)  Uniia  (Hamburg),     lieber   Erkrankungen   der  Schleimdrüsen   des   Mondes. 

Monataschr.  f.  pract.  Dermat,     XL  7 .  1890. 

U.  beschreibt  eine  Erkrankung  der  Schieiuidrüsen  des  Mundes,  die  er  an 
2  Fällen  beobachtete.  Die  Erkrankung  ist  dadurch  charakteriairt,  dass  sie 
eminent  chronisch  ist,  eine  Lippenschleimdrüse  nach  der  anderen  ergreift  und 
erst  spontan  mit  deren  Auseiterung  und  definitiven  Vernarbung  aufhört.  Sie 
kennzeichnet  sich  durch  eine  indolente  Schwellung  und  InfiUration  des  peri- 
glandulären Gewebes  und  durch  eine  langsam  von  Aussen  in  die  Tiefe  greifende 
Ulceration.  Allgemeinbefindec  nicht  gestört,  Unterkieferdrüsen  nicht  geschwollen. 
Die  Erkrankung  beruht  auf  einer  besonderen,  mit  Syphilis  nicht  im  Zusammen- 
hange stehenden  Infection  der  Lippenschleimdrüsen  und  vergesellschaftet  sich 
gern  mit  anderen,  mehr  oberflächlichen  katarrhalischen  Bntzündungsprocessen 
der  Mundschleimhaut.  Die  örtliche  Behandlung  mit  Jodtinctur  wirkt  als  Speci- 
ficum.  SEIFEBT* 

75)  Gallppe.  Kritische  Betrachtung  der  David 'sehen  Arbeit:  Die  Mikroben 
der  Hundhöhle.    (Les  microbea  de  la  beuche  par  Dr.  David:  Etüde  et  tuu* 

lyse  faite  par  le  Dr.  Galippe.)     Journ,  des  connaiasunc,  medicales,     t't.  Dechr, 

1890. 

G.  giebt  in  einer  in  scherzhaftem  und  humoristischem  Ton  gehaltenen 
Kritik  einen  Auszug  aus  der  Arbeit  von  David,  in  der  sich  eine  nahezu  voll- 
ständige Uebersicht  über  alle  bacteriologischen  Arbeiten,  soweit  sie  das  Gebiet 
der  Stomatologie  berühren,  findet.  E.  J.  MOUBB. 

7B)  Dittrlch  (Prag).  Die  Bedeutung  der  Hicroorganismen  der  MundhOhle  für 
den  menschlichen  Organismus.    Pmyer  med.  iVochenachr.    No.  38,    i89o. 

In  der  Mundhöhle  sind  immer  viele  Pilze  vorhanden,  davon  einige  nur  zu- 
fällig, andere  fast  constant.  Die  Mundhöhle  bietet  auch  einen  günstigen  Boden 
für  alle  Microorganismen,  daher  das  grosse  Gemenge  derselben,  so  dass  selbst 
von  Miller  bisher  nur  eine  geringe  Zahl  isolirt  worden  konnte.    D.  unterscheidet 
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eigentliche  Mundpilze  (die  fast  in  jeder  Mundhöhle  vorkommen),  nämlich  den 
Bacillus  maximns  boccalis,  Leptoihrix  maxima  buccalis,  Jodococcus  vaginatus, 
Spirillum  spuiigenum,  Spirochaete  denlinm,  die  noch  nicht  gezächtet  werden 
konnten,  and  Jodococcus  magnus  et  parvus,  Ascococcus  buccalis  sowie  einige 
chromogene  Pilze  und  Mundpilze  im  weiteren  Sinne  (die  nur  selten  vorkommen), 
nämlich  mehrere  von  Kreibohm  und  Biondi  beschriebenen  Arten.  Von  patho 
genen  kommen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus,  Streptococcus  pyogenes, 
Diplococcus  pneumoniae  etc.  am  öftesten  vor.  Diese  pathogenen  können  öfters 
durch  die  Menge  anderer  Bacterien  getödtet  werden,  aber  sicher  weiss  man  das 
nicht.  Da  nun  von  der  Mundhöhle  aus  pathogene  Bakterien  in  die  Zähne,  den 
Rachen,  die  Nase,  das  Mittelohr,  die  Luftwege  und  den  Yerdauungstract  kommen 
können,  so  ist  es  Gebot  der  Hygiene,  den  Mund  mechanisch  und  chemisch  so  viel 
als  möglich  von  den  Bakterien  zu  befreien.  cmABl. 

77)    Bark    (Liverpool).     Zongeiisptlte.     (Fissured   tongne.)      Liverpool  med.'chir. 
Journ.    Juli  1890. 

Vorstellung  eines  Falles,  in  dem  die  Spalte  von  Kind  an  bestand,  ohne  dass 
man  anamnestisch  etwas  von  Entzündung  ermitteln  konnte.        p.  ko  bbide* 

78)  Bastln.    Zungentamor  bei  einem  SJ&hrigea  Kind.    (Tunenr  de  la  langne 

Chei  an  eafimt  de  hait  ans.)     La  Presse  Med,  Beige,     No.  37.     1890, 

Betrifft  denselben  Fall  von  interstitieller  Glossitis,  welcher  der  Sooiete 
Anatomo-Pathol.  vorgelegt  und  worüber  schon  referirt  wurde.  BAYEB. 

79)  Geyaert«    Oeschwalat  der  Zange  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren.  (Tnmeor 
de  la  langoe  chez  nn  enfaat  de  diz  ans.)    CUnique  de  BruxeiUa,    17.  JuU 

1890. 

Die  Geschwulst  sass  auf  der  linken  Zungenhälfte  und  dehnte  sich  von  der 
Basis  der  Zunge  bis  ungefähr  1  cm  von  der  Spitze  hin  aus.  Sie  stellte  eine 
warzige  Bildung  dar  von  lebhaft  rother  Farbe  und  fibröser  Consistenz.  Die  Ge- 
schwulst war  bereits  vor  4  Jahren  operirt,  sie  ist  langsam  recidivirt  ohne  Drüsen- 
schwellang  und  ohne  die  Gesundheit  des  Knaben  zu  alteriren.  Da  der  Tumor 
beimSprechen  und  Kauen  beschwerlich  war,  wurde  er  von  Prof.  Charron  mittelst 
des  Chassaignac'schen  Ecraseurs  entfernt. 

Nach  der  von  Dr.  Cratia  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
handelte  es  sich  um  eine  localisirte  interstitielle  Glossitis.  Die  Geschwulst  be- 
steht ans  den  normalen  Elementen  der  Zunge,  die  sich  vermehrt  haben;  besonders 
in  der  oberflächlichen  Schicht  ist  das  junge,  sehr  gefässreiche  Bindegewebe 
reichlich  vorhanden.  E.  J.  KOüBB. 

SO)   G.  H.  Knight.  Ein  Fall  yon  phlegmonöser  Hemiglossitis.   (A  case  of  hemi- 

glOSSitis  phlegmonosa.)     iV.  Y.  Med    Record.     so,  August  1690, 

Es  scheint  ein  Fall  von  dem  vorgelegen  zu  haben,  was  man  gewöhnlich 
einen  «Zungen- Mandel -Abscess''  nennt,  d.  h.  mit  anderen  Worten  eine  acute 
Entzündung  der  Zungenbasis  sowohl  wie  der  Tonsille.    Der  Absoess  brach  auf 

40* 
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und  die  Symptome  waren  fast  unmittelbar  verschwunden.    Der  Punkt,  wo  der 
Durchbrach  des  Eiters  erfolgte,  liess  sich  nicht  genau  feststellen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

81)  A.  Kodgonow  (Moskau).   Epidemische  Zongenerkrankang.  (Epidemitscheskoe 
sabolewanie  jasiko.)    Rasa,  med,    No.  42.    18D0, 

Verf.  beobachtete  im  verflossenen  Sommer  auf  dem  Lande  eine  kleine  Epi- 
demie von  Erkrankung  der  Zunge.  Die  Patienten  klagten  bei  der  leisesten  Be- 
rührung der  Zunge  mit  Speise  über  brennenden  Schmerz  und  brennend -sauren 
Geschmack.  In  der  Nähe  der  Pap.  circumval.  schössen  kleine  Bläschen  von  blass- 
rother  Farbe  auf.  Diese  Bläschen  erwiesen  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  ge- 
schwellte Zungenpapillen.  In  dem  Maasse,  als  die  ersten  Bläschen  schwanden, 
traten  neue  auf  und  zwar  in  der  Richtung  zur  Zungenspitze.  Berührte  man  solch 
ein  Bläschen,  gleichviel  womit,  so  fühlte  Patient  sofort  den  brennend-sauren  Ge- 
schmack. Die  Krankheit  dauerte  2—3  Wochen.  Jede  angewandte  Therapie  er- 
wies sich  als  erfolglos.  lunin. 

82)  Brocq.    Yer&nderangeii  an  der  Zange  bei  gewissen  Syphilitikern.    (liaions 
de  la  langne  ches  certains  syphilitiqnes.)    Joun.  de  med,  et  de  Mr,  pratiguea, 

Juli  1890. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  AfTectionen,  die  man  an  der  Zunge 
von  Personen  trifft,  die  in  der  Mehrzahl  Raucher  sind  und  früher  syphilitisch  sich 
iniicirt  haben.  Die  Zunge  ist  empfindlich  und  selbst  schmerzhaft;  durchzogen 
von  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen,  bietet  sie  ein  sclerotisches  Aussehen  dar. 
Die  specifische  Behandlung  erhöht  nur  noch  die  Beschwerden.  Diese  starken 
Schmerzanfälle  und  die  Unmöglichkeit,  in  der  man  sich  befindet,  eine  Besserung 
herbeizuführen,  trifft  oft  noch  mit  einem  Zustand  gastrischerStörungen  zusammen. 
Es  wird  dadurch  nölhig,  den  Allgemeinzustand  zu  behandeln,  Alkalien  zu  geben 
und  für  gute  Function  der  Verdauungswege  Sorge  zu  tragen.  Auch  Mund- 
spülungen mit  alkalischon  Lösungen  sind  sehr  nützlich.  Zu  dieser  Zeit  werden 
auch  kleine  Dosen  von  Jodkalium  oder  natrium,  0,25  bis  0,50,  sich  sehr  wirk- 
sam erweisen.  E.  J.  IIOUBB. 

83)  C.  N.  Dowd.    Tabercnlösea  Geschwür.    (Tubercnlons  nlcer  of  the  tongne.) 

iV.  Y.  Med.   Record,     15.  Sov.  1890, 

Die  Ulceration  sass  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens  etwa  1 '/,  Zoll  von  der 
Lippe  entfernt,  ihr  Grund  war  hart  und  etwas  ausgehöhlt.  Wer  den  Pat.  sah, 
war  zuerst  im  Zweifel,  ob  es  sich  um  ein  tuberkulöses  Geschwür  oder  um  eine 
Neubildung  auf  carcinomatöser  Basis  handelte.  Es  wurde  ein  Stückchen  ent- 
nommen und  untersucht.  Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  reines  und  einfaches  tubercolöses  Geschwür  handelte;  Tuber- 
kelbacillen  wurden  in  reichlicher  Anzahl  gefunden.  Die  Beschäftigung  mit  der 
einschlägigen  Literatur  zeigte,  dass  der  Rucken  der  Zunge  relati?  selten  der  Sitz 
tuberculöser  Ulcerationen  ist,  namentlich  selten  die  Mittellinie  dasDorsam  linguae; 
dagegen  sind  Basis  und  Ränder  der  Zunge  gewöhnlich  von  der  Affection  befallen. 
D.^s  Fall  erweckt  auch  dadurch  Interesse,    dass  die  vorhandenen  Allgemeinsym- 
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ptome  sich  nicht  durch  eineLaogenerkrankung  erklären  Hessen.  Der  Pat.  war  ab- 
gemagert, wurde  zunehmend  schwächer,  hatte  Husten,  Nachlschweisse,  die  Fistel 
—  alles  Symptome,  die  auf  Tuberkulose  hinweisen,  doch  seitens  der  Lungen 
waren  keine  genügenden  Symptome  vorhanden  um  die  Diagnose  einer  tuberculösen 
Lungenerkranknng  sicher  zu  stellen.  leffebts. 

84)  Larmoiit.    Die  schwarse  Zunge,  lingaale  Helanotricbie.    (La  langae  noire, 
melanotrichie  linguale.)    Gazeue  des  hopUaux,    6.  JuU  1890. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  ober  diese  Affeotion,  die  zuerst 
im  Jahre  1869  ?on  Q übler  und  Raynaud  beschrieben  worden  ist.  Er  be- 
trachtet dann  die  Symptomatologie,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  des 
Leidens,  das  besonders  charakterisirt  ist  durch  eine  Hypertrophie  der  epi- 
thelialen Bekleidung  der  Papulae  filiformes  der  Zunge  und  durch  eine  Ver- 
änderung in  der  Färbung  derselben. 

Die  Prognose  der  Melanotrichie  ist  eine  günstige,  nur  ist  die  Krankheit  hart- 
näckig und  recidivirt  häufig.  Die  beste  Behandlung  besteht  in  täglichen  Ab- 
waschungen mit  einer  alcoholischen  Lösung  von  Salicylsäure  1:20,  alkalischen 
Lösungen  und  Gurgeln  mit  borsaurem  Natron.  E.  J.  MOUBE* 

85)  Magitot.    Beitrag  aum  Stndiom  der  Gloasodynie  anlftaslich  zweier  neuer 
Beobachtungen.    (Gontribution  k  Titude  de  la  glossodynie  i  propoa  de  deuz 

nOUyelleS  ObaervationS.)     Soc.  de  stomat.  —  Journ.  des  connai88.  med.     15.  Mai 
1890. 

Verf.  knüpft  an  die  Abhandlung  an,  die  er  über  diese  Frage  in  der  Gazette 
hebd.  de  med.  et  de  Chirurgie  publicirt  hat.  Die  wirkliche  Glossodynie,  sagt  er, 
hat  2  yersohiedene  Formen.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  hängt  die  Glosso- 
dynie mit  den  arthritischen  Processen  und  den  verschiedenen  Neuralgien  zusammen. 
Die  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  fallen  in  die  Categorie  der  eigentlichen 
Glossodynie.  B.  J.  KOUSE. 

86)  Stephen  Paget  (London).    Einseitige  Hypertrophie  der  Zunge.    (Unilateral 

hypertrophy    Of  tongue.)      Tranaactions    o/   the  AJedical  Suc.  n/  London,     p.    jIO. 
1890. 

Demonstration  eines  congenitalen  Falles  halbseitiger  Zungenhypertrophie 
ohne  erkennbare  Ursache.  Die  Verdickung  war  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet 
worden.  semok. 

87)  J.  E.  Boylau.    Zwei  Falle  von  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes   der 
Zungenbasis.'   (Two  cases  of  hypertrophy  of  the  adenoid  tissue  of  the  base 

of  the  tongue.)     Jour.  Am.   Med.  Assoc.     12,  Juli  1890. 

Das  lymphatische  Gewebe  an  der  Zungenwurzel  hat,  ebenso  wie  das  lym- 
phatische Gewebe  gewisser  anderer  Theile  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  U> per- 
trophie;  nur  wird  infolge  seiner  Lage,  die  Ihatsächlich  hier  weniger  leicht  zu 
störenden  Folgen  Anlass  giebt,  seine  Vergrösserung  häufig  übersehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBITBBTs). 
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88)  J.  H.  Targett  (London).    ZunseDsarcom.    (8ar€oma  of  tongiie.)    Transnet. 

of  the  Pathdog.  Soc,  qf  London,    p.  82.     1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1890.  Der  Patient  trar  ein 
6 5 jähriger  Mann.  Die  Qeschwalst,  welche  ursprünglich  die  linke  Zangenhälte 
einnahm,  war  exstirpirt  worden,  war  aber  recidivirt  und  hatte  zum  Tode  des  Pa- 
tienten geführt.  Beschreibung  der  microscopischen  Charaktere.  Diohts  bemerkens- 
werthes.  semon. 

89)  Jobn  Bark  (LiTerpooi).    Epitheliom  der  Zunge  —  Entfernig  der  rechten 
Hälfte  derselben.    (Epithelioma  of  the  tongne  —  Removal  of  the  right  half.) 

Liverpool  med,''chir»  Journ,     Juli  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  p.  m'brids. 

90)  Stelner.    Die  Znngencarcinome  der  Heidelberger  ehimrgisehe«  Klinik  li  den 

Jahren  1878—1888.     Beitr.  zur  kUn.  Chirurg.     VL    1890. 

Bericht  über  26  Kranke  männlichen  Geschlechts  mit  Zungenoaroinom.  In 
6  Fällen  ist  Psoriasis  der  Zunge  notirt,  7  Pat.  waren  Luetiker.  1 1  mal  ging  die 
Erkrankung  vom  Zungengrund  aus.  1  mal  handelte  es  sich  um  Cylinderzellen  • 
carcinom,  im  Uebrigen  um  Epithelcarcinome.  Im  directen  Anschluss  an  die  Ope- 
ration kamen  4  Todesfälle  vor.  Bei  der  Mehrzahl  traten  bald  Reoidive  auf,  ein 
Pat.  lebte  ohne  Recidiv  ^"^/^  Jahr  nach  der  Operation.  hki wieitT. 

91)  W.  Robertson  (Newcastie).    Zungenkrebs.    (Cancer  of  the  tongne.)    Hrit. 

Mel.  Journ.     30.  Oct.  1890. 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Northumberland  und  Durham  med.  Society. 

KAOKSNZIE-jrOHMSTON. 

92)  G.  üsiglio.    Ueber  10  operirte  Fälle  von  Znngencarcinom.    (Intomo  a  10 
casi  operati  dl  Carcinoma  della  lingna.)    OpuscuU. 

Nicht  zugänglich.  OABDONB. 

93)  B.  Ponaln.    Angina  herpetica  und  Zoster  bncco-pharyngens.    (De  Tangine 
herpMqne  et  da  lona  bncco-pharyngien.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Verf.  beschreibt  den  Herpes  im  Allgemeinen,  die  Angina  herpetica  and  ihre 
Symptome.  Trotz  der  Einwendungen,  die  man  der  Theorie  von  der  Analogie  mit 
Zoster  entgegengesetzt  hat,  zögert  P.  auf  die  zahlreichen  Analogieen  zwischen 
gewissen  Anginen  mit  Herpes  und  gewissen  Zosterkrankangen  gestützt  nicht,  die 
Angina  herpetica  mit  Olli  vier  als  Zoster  im  Bereich  des  Trigeminus  anzu- 
sprechen. P.  geht  dann  auf  die  Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankung  ein; 
betreffs  der  Behandlung  bietet  er  nichts  Besonderes.  e.  J.  MOUBB* 

N 

94)  A.  Berteh  (Riga).    Ein  Fall  von  Angina  herpetica.    Pet.  m%d.  WoehtnBchr. 

So.  36.    1890. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  häufige  Reoidive,  einen  sehr  langen 
Verlauf  (6^'2  Wochen)  und  durch  die  Abwesenheit  eines  Herpes  fac. 

LUMIK. 
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95)  Itzfgr  (Dt.  Eyiau).    GreoUn  bei  Angina  laconaris.    Therapeut.  Monatsh.    9. 

1S00, 

Creolin  in  1  proc. Lösung  mit  gleichen Theilen  Wasser  verdünnt  zum  fleissigen 
Gurgeln;  das  unangenehme  Brennen  im  Halse,  welches  das  Creolin  verursacht, 
schwindet  rasch,  wenn  man  mit  reinem  Wasser  nachspülen  lässt.       SEIFERT. 

96)  Chipault.    Papillom  des  Gaumensegels.    (Papillome  do  volle  du  palais.) 

Bulletin  Soc.  Anatom,    j>,  103.     Mnrz  1890. 

Eine  Beobachtung.    Nichts  Neues.  E.  j.  moube. 


d.   Diphtheritis  and  Group. 

97)  Ronx.    Pr&Yentivmaeeregeln  gegen  die  Diphtherie.    (Quelles  sont  les  me- 
snres  pre?enti?es  i  prendre  contre  la  diphthirie?)  Semaine  medic,  20,  August 

1890. 

Man  darf  Diphtheriekranke  nicht  eher  wieder  zu  ihrem  gewöhnlichen  Leben 
zurückkehren  lassen,  als  bis  man  sicher  weiss,  dass  sie  nicht  mehr  Träger  des 
Bacillus  sind.  Alle  Gegenstände,  die  dem  Kranken  zur  Benutzung  gedient  haben, 
ebenso  die  Krankenzimmer  müssen  desinficirt  werden.  Besuche  bei  den  Kranken 
dürfen  nur  selten  stattfinden  und  hat  sich  der  Besucher  beim  Fortgehen  zu  des- 
inficiren.  Die  Kinder  einer  Schule,  in  der  ein  Fall  von  Diphtherie  vorgekommen 
ist,  müssen  sorgfältig  überwacht  werden.  Bei  allen  Störungen  im  Halse  wird  man 
bei  Kindern  gut  thun,  häufige  antiseptische  Ausspülungen  vorzunehmen. 

E.  J.  MOÜBE. 

98)    Löffler.     Die  Diphtherie.     (De  la  diphthÖrie.)     Le  Bulletin  med.     10.  August 
1890. 

L.  behauptet,  dass  die  Diphtherie  unter  jedem  Clima  epidemisch  ist.  Er 
studirte  dieUebertragungswoge,  auf  denen  sich  die  Krankheit  verbreitet,  dieUeber- 
impfung  derselben  und  die  hygienischen  Massregeln,  die  sich  gegen  ihre  Weiter- 
verbreitung treffen  lassen.    Seine  Ausführungen  enthalten  nichts  Neues. 

E.  J.  MOÜKE. 

99)  Hillebrecht  (Bremen).    Einige  Bemerkungen  Aber  Diphtheritis.   Der  pmcthchc 

Arzt.     7.    1890. 

H.  hatte  Gelegenheit,  in  seiner  Eigenschaft  als  Schiffsarzt  eine  Beobachtung 
über  die  Incubationsdauer  der  Diphtheritis  zu  machen,  dieselbe  betrug  in  seinem 
Falle  mindestens  12  Tage. 

Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  rühmt  H.  das  Kalkwasser  in  Form  von 
Gurgelungen  und  Inhalationen.  SEIFEBT. 

100)  Mir  7  Marcet  (Sabadeii).    Krankengeschichte  eines  merkwürdigen  Diph- 
theritisfolles.    (Historia  clinica  de  nn  caso  notable  de  difteria.)    Gncetn  med. 

catalana.     30,  Sept.  1890. 

Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  scheint  zu  sein,  dass  derselbe  eine  24jährige 
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Frau  betriffr,  die  Beläge  erst  nach  12  Tagen  zum  Verschwinden  gebracht  wurden 
und  dann  allgemeine  Lähmungserscheinungen  eintraten,  die  drei  Monate  lang 
anhielten  und  die  dreistündliche  Verabreichung  einer  V^mg  Arsenstrychningranule 
veranlassten,  welcher  später  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (alle  2  Tage 
30  Minuten  lang)  folgte.  SENTINON. 

101)  Bökai  (Budapest).    Ein  Fall  ?oii  Diphtherie  mit  hfichat  compllcirtem  Ter- 

lauf.     AroKf.  Kinderheilk,     XL     1890. 

Ein  8  jähriger  Knabe  mit  Rachendiphtherie  bekommt  Laryngitis  diphtheritica 
(Group),  infolge  deren  die  Traoheotomie  vorgenommen  wird,  in  der  Reconvalescenz 
tritt  plötzlich  eine  Hemiplegie  mit  Aphasie  und  nachher  in  kurzen  Intervallen  3mal 
hintereinander  Pneumonie  in  ein-  und  demselben  Lungenlappen  auf.    Schliesslich* 
dennoch  Genesung.  SEIFEBT- 

102)  Cassel  (Berlin).    Zwei  FWe  ?oii  Urämie  nach  Diphtherie.    Aroh,  /.  Kinder- 
heilk.   XL    1890. 

Bei  einem  4V4  und  einem  3  Jahre  alten  Kind  traten  urämische  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  der  Diphtherie  auf,  welche  zum  Exitus  fährten.  Im  1.  Fall 
trat  am  letzten  Krankheitstage  noch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  über 
welche  die  Section  keinen  Aufschluss  gab,  so  dass  C.  der  Meinung  ist,  dasa  die 
Hemiplegie  als  ein  durch  die  im  Blute  circulirenden  toxischen  Substanzen  her- 
beigeführtes Heerdsymptom  zu  betrachten  sei.  SEXFEBT. 

108)  Yanselow.  Zur  Diphtheriebehandlniig.  Münchner  med.  Wochen$chr,   So.  33. 

1890. 

V.  empfiehlt  einständige  Einblasungen  einer  Mischung  von  Creolin  1,0  zu 
Acid.  bor.  25,0.  SOHBOH. 

104)  Ernst.    Zur  Behandlang  der  Rachendiphtheritis.     Wiener  med.  iVochenschr. 

So.  30.     1890. 

E.  glaubt,  dass  das  Wesen  der  Behandlung  darin  besteht,  alle  Y,  Stunden 
bei  Tag  und  bei  Nacht  Irrigationen  der  Rachengebilde  mit  einer  aseptischen 
Flüssigkeit  zu  machen.  Dadurch  werde  es  den  Bacillen  unmöglich,  ungestört 
zu  wachsen.  Als  Beleg  für  seine  Ansicht  führt  er  120  geheilte  Diphtherie- 
Fälle  an,  von  denen  nur  12  auch  in  der  Qegond  der  Uvula  Membranen  hatten, 
während  bei  allen  Andern  nur  ein  oder  beide  Tonsillen  belegt  waren.  Es  waren 
das  alle  seine  Diphtherie- Kranken  seit  1878;  ob  aber  alle  diese  Fälle,  wo  nur 
die  Mandeln  belegt  waren,  Diphtherie  hatten,  ist  doch  nicht  erwiesen.  Jeden- 
falls aber  ist  die  häufige  Reinigung  des  Rachens  sehr  wichtig.  OHIABI. 

105)    Wolf   (Freibarg  i.  B.).    Zur  Behandlung    der  Diphtherie.      Therap.  Mcnatsh. 
9,    1890. 

Menthol  im  Verhältniss  von  1 :  20  oder  2: 20  mit  Zucker  verrieben  und  mit 
diesem  Pulver  (mittelst  eines  Haarpinsels)  3—4  mal  täglich  die  diphtheritisch 
afficirten  Stellen  bestäubt.  Ausserdem  innerlich  Antipyretica,  besonders  Anti- 
febrin.  8EIFBBT« 
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106)  8.  Senenko  (Niichni  Nowgorod).    Zur  Behandliuig  der  Dlphtherltls.  (K  let- 
schenia  diphtherita.)    Wratach.    No.  42.    i890. 

S.  empfiehlt  gegen  Diphtheritia  Jodkalium.  Erwachsene  erhalten  2 — 4,0 
and  Kinder  0,5 — 1,0  pro  die.  Dieses  Mittel  wird  gebraucht  bis  die  Membranen 
sich  zu  lösen  beginnen,  was  in  2 — 4  Tagen  geschieht.  Ferner  werden  noch 
Spülungen  des  Pharynx  mit  Borsäarelösang  und  Wein  and  Chinin  verordnet. 

LUNIN. 

107)  JaeobL    üeber  die  Behandluig  der  Diphtherie  in  America,    mnchn,  kUn. 

Wochenaehr.     No.  40.    1890. 

Die  Prophylaxe  wird  strenge  durchgeführt  und  die  Kranken  isolirt.  Statt 
Qurgelungen  kommen  mehr  and  mehr  Eingiessangen  in  die  Nase  in  Mode,  zamal 
die  Gomplication  mit  Nasendiphtherie  sehr  häufig  ist,  die  Nasenauswaschungen 
geschehen  auch  mit  einer  Spritze;  innerlich  verabreicht  man  Ghlorkalium,  Tinct. 
ferri  chlorat.  Besonders  aber  Alcobol,  bei  Herzschwäche  subcutan  Coffein.  Bei 
Kehlkopf-  and  Bronchialdiphtberie  sieht  man  öfters  gute  Erfolge  von  hohen  Dosen 
Qoeoksilber;  Kinder  von  1  Jahr  bekommen  täglich  0,02 — 0,03;  die  Tracheo- 
tomie  soll  dadurch  seltener  geworden  sein;  auch  wird  die  letztere  Operation 
immer  mehr  durch  die  Tubage  verdrängt.  SGHBOH. 

108)  J.  Neohames  (Roste w).    Diphtheritisbehaadliiig  mit  Localisation  der  Nem- 
braaen.    (Sposeb  letschenia  gorlawowa  diphtherita  lokalisirojatschi  exsadat.) 

Ru88.  med.     No.  33.     1890. 

Diese  sehr  complicirte  Behandlung  besteht: 

1.  Intern:  Chinin  nur  in  mittleren  Gaben,  Wein,  Champagner  und  3  Mal 
täglich  von  3 — 7  Tropfen  ol.  Mart.  mit  Milch. 

2.  Aeusserlich :  Pinselung  der  Membranen  mit  concentr.  Kali  hypermang. 
Lösung  3 — 4  Mal  täglich.  Eine  Stunde  nach  der  Pinselung  Eiuath- 
men  von  warmen  Dämpfen  V2  Stunde  lang.  2  stündlich  Spulung  der 
Nase  und  des  Rachens  mit  Aq.  Calcis  zu  gleichen  Theilen  mit  Milch, 
oder  Aq.  Calcis  -f"  ol.  Martis! 

und  endlich  noch  2  stündlich  Pinselungen  des  Rachens  mit  Ol.  Martis  von  10  bis 
35  Tropfen  auf  1  Bsslöffel  Wasser.  Mit  dieser  Behandlung  will  Verf.  seinen 
Pat.  wirklich  genützt  haben!  LUNIN. 

109)  Bloch  (PiiMD).    Einige  Reflezioaen  aber  die  locale  BehaadlaDg  den  Rachea- 

diphtherie.     Pmger  med.    Wochenschr.     So.  28.     1890. 

Bloch  kritisirt  ganz  richtig  die  Aetzungen  und  Bepinselungen  im  Rachen 
als  qualvoll  (Kinder  wehren  sich  entsetzlich  dagegen),  ungenügend  (da  es  nur 
sehr  selten  gelingen  dürfte,  die  localen  Heerde  ganz  zu  zerstören),  und  gefahrlich 
(da  oft  gesunde  Theile  mitgetroffen  und  vielleicht  ezcoriirt  werden).  Da  ausser- 
dem seinen  Erfahrungen  gemäss  die  Zahl  der  Heilungen  bei  Aetzung  nicht 
grösser,  ja  meistens  kleiner  ist,  als  ohne  solche,  räth  er  blos  Ausspülungen,  Aus- 
gurgelungen, Einspritzungen  und  Zerstäubungen  mit  leichten  desinficirenden 
Lösungen  an,  OHIABL 


J 
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110)  Heransgeber.    Die  Identität  ?od  Groop  und  Diphtherie.    (The  identlty  of 

Cronp  ftnd  diphtheria.)     American  Lancet,     August  1890, 

Der  Heraasgeber  tbeilt  einen  Fall  mit,  der  „nar  einen  Belag  mehr  zu  der 
langen  Liste  von  Fällen  binzarögt,  welche  zeigen,  wie  genuine  Diphtherie  sich 
entwickelt  aas  der  Berührung  mit  einem  Fall,  der  als  membranöser  Croup 
diagnosticirt  war.**  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

111)  Torralbas  (Habana).    Betrachtungen  Aber  Diphtheritis  und  Croup.    (Con- 
sideraciones  sobre  la  difteria  y  el  crup.)   Revista  de  med,  y  cir,  prdct.  7.  Mi 

1890. 

Eine  auf  dem  1.  Aerzte-Congress  der  Insel  Cuba  gehaltener  Vortrag,  der 
nichts  Neues  bietet.  SENTINON. 

112)  Ooldstein  (Pest),    üeber  Terti&rinfection  nach  Croup.    Beitrag  sur  Lehre 

der  HieChinfectiOn.     Internat.  kUn.  Rundschau,     So,  Sl.     IbW, 

Ein  2 jähriges  Kind  wird  wegen  Group  iracheotomirl;  am  11.  Tage  nach 
der  Operation  bekommt  es  Scharlach,  der  gut  abläuft,  naoh  5  Monaleu  Masern, 
die  ebenfalls  zur  Heilung  gelangten.  Ausserdom  berichtet  G.  über  Unfälle,  bei 
denen  nach  Scharlach  Masern  ausbrachen,  und  über  eine  Combination  von  Vari- 
cellen und  Scarlatina  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Kinde.  OHIABI. 

113)    Kellerer.    PyOCtanin  bei  LarynXCrOUp.    Münchner  med,  IVochenschr.     No.  32. 
1890. 

Empfehlung  der  Einathmung  einer  Lösung  von  0,05  Pyoctanin  zu  100,0 
Wasser.  soheoh. 

114)  6.  E.  Law.  Die  Behandlung  der  pseudomembranösen  Laryngitis  mit  üueci- 
sUberdimpfen.   (The  treatment  of  pseudomembranous  iaryngitis  by  mercorial 

ftimigations.)     Brooklyn  Med.  Journ.     August  1890. 

Bericht  über  7  Fälle  mit  6  HeilungeO.  Zur  Erzeugung  der  Dämpfe  werden 
1,75  gr  Calomel  gebraucht;  der  Vorgang  wird  alle  2  Stunden,  später  in  allmälig 
länger  werdenden  Intervallen  wiederholt. 

L.  hält  die  Tracheotomie  und  die  Intubation  nicht  eher  für  gerechtfertigt, 
als  bis  die  Galomeldämpfe  versucht  sind.  w.  J.  SWIFT  (lrffbri's). 

115)  Ssontagh  (Fest),   üeber  den  Werth  der  Trachectomie  bei  Croup.  Gy^gyns^u 

Nu,  13,  14,  tu.     1889.  —   Pest,  med.-chir,  Presse,     No.  28.     1890. 

Er  fährte  30  Mal  die  Tracheotomie  aus  mit  6  Heilungen.  Er  operirt  spat, 
fast  immer  in  Chloroformnarcose  und  nimmt  die  liefe  Tracheotomie  vor.  Die 
Intubation  gebe  keine  bessern  Resultate.    Sonst  nichts  erwähnenswerthes. 

OHIABI. 

e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

116)  Gnebhard.    Physiologische  Analyse  der  Vocale.    (inalyse  physiologique 

des  fOyelleS.)     La   Voix,     März  1890. 

Die  experimentelle  Analyse  lässt  sich  sehr  leicht  ausführen;  es  genügt  dazu 
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eine  mit  Quecksilber  gefällte  Tasse;  man  lässt  auf  die  blanke  Fläche  dieses 
Spiegels  hauchen  und  erblickt  auf  der  Flüssigkeit  ein  prachtvolles  System  von 
farbigen  Streifen,  deren  lebhafte  Nuancen  mit  einem  unvergleichlichem  Aus- 
druck die  Reihe  der  verschiedenen  Newton'schen  Complemenlärfarben  wieder- 
geben. Diese  Methode  der  Analyse  giebt  ein  einfaches  Mittel  an  die  Hand,  über 
die  Form  der  Schallwellen  eine  Auskunft  zu  erhalten,  die  man  durch  die  Unter- 
suchung des  Stimmkanals  vergeblich  suchen  würde.  Der  Verf.  legt  phoneido- 
scopischen  Diagramme  der  10  hauptsächlichen  Sub vokale  und  der  nasalen 
Vokale  vor.  E.  J.  mouse. 

117)  GniUemin.    Die  Phonatioii.    (De  la  phonitlon.)    La  Voix.   Febr.  1890. 

Verf.  studirt  nacheinander  die  Ursachen  der  Tonbildang,  den  Bxspirations- 
ström,  die  Rolle  des  Kehlkopfes,  die  Höhe  des  Tones  und  seine  Intensität,  die 
Rolle  der  tracheo- pulmonalen  Luftsäule,  die  Klangfarbe  der  Stimme,  die  Rolle 
der  Höhlen  oberhalb  des  Kehlkopfes,  die  Vokale;  schliesslich  giebt  er  eine  Unter- 
suchung über  die  Kopfstimme.  E.  J.  möube. 

118)  X.    Plfttilicher  Tod  nach  Schl&gen  auf  den  Leib  und  den  Kehlkopf.  (Mort 
sublte  i  la  snite  de  coups  aar  rabdomen  et  le  larynx.)    Journ.  de  Med,   Jan. 

1890. 

Beobachtung  eines  Falles.  E.  j.  moübe. 

119)  Bandler  (Prag).   ChordlUs  ?ocalU  Inferior  hypertrophlca.   Vortrag.  Verein 

deutscher  Aerzte  in  Prag.   4.  Juli  1890.    Proger  med,  Wochenackr,    Su,  30,  1890. 

B.  berichtet  über  einen  seit  5  Jahren  von  ihm  beobachteten  Fall;  derselbe 
begann  in  der  Nase,  schritt  dann  in  den  Kehlkopf  vor  (Tracheotomie)  und  später 
bis  zur  Bifurcation.  Die  Behandlung  bestand  in  Dilatation  nach  Schrott  er, 
der  sich  der  Kranke  bei  eintretender  Besserung  immer  wieder  entzog.  Tod  an 
Pneumonie.  B.  sowie  Herrmann,  der  die  Section  und  die  histologische  und 
bakteriologische  Untersuchung  der  Leiche  vorgenommen  hatte,  erklärten  den 
Process  als  Rhinosclerom,  welches  hier  sogar  bis  in  die  llauptbronchi  sich  fort- 
gesetzt hatte.  In  Larynx  und  Trachea  waren  die  Infiltrate  und  Knoten  vielfach 
exulcerirt.  omAM. 

120)  Göblmann  (Oppeln).    Ein  Beitrag  sur  Casuietik  der  dllliisen  chronlsch-sub- 

mnc5sen  Laryngitis.     Inaug.-Dissert.     Greifswaid  1890. 

Bei  einer  d4jährigen  Frau  besteht  seit  2  Jahren  (im  Anschluss  an  eine  Er- 
kältung) Heiserkeit,  dazu  gesellte  sich  in  letzter  Zeit  Athemnoth.  Die  Unter- 
suchung ergab  Röthung  und  Verdickung  der  Epiglottis,  des  Larynxeingauges  und 
des  Larynxinneren,  dessen  Oberfläche  ein  cigenthumlich  unebenes,  zerklüftetes 
Aussehen  hatte.  Excidirte  Stucke  aus  der  verdickten  Schleimhaut  ergaben  nur  eine 
hochgradige  Hypertrophie  der  Mucosa  und  Submucosa  des  Larynx,  so  dass  die 
Diagnose  auf  diffuse  stenosirende  Schleimhauthypertrophie  gestellt  wurde. 

Weitere  Behandlung:  Laryngofissur,  Excision  der  vorgewulsteten  Schleim- 
hautpartien, Pacquelinisirung  der  hinteren  und  seitlichen  Larynxwand.    Bei  der 
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nach  4  Wochen  ermöglichten  Entfernung  der  Kanäle  Besserung  der  Stimme  und 
der  Athmung.    Aetioiogie  dunkel.  SEIFEBT. 

121)  A.  Bosenberg.   LarynzOdem  nach  JodkaUnmgebraach.    Deutsche  med.  iVo- 

chenschr.     No,  37,     1890 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Literatur  schildert  R.  einen  Fall  von 
Oedem  der  Regio  subglottica,  das  bei  einer  21jährigen  Patientin  nach  2  Ess- 
löflfeln  einer  2,5proc.  Jodkaliumlösung  auftrat,  um  rasch  nach  Aussetzen  des 
Jodkaliums  zu  versohwinden. 

Es  haüdelte  sich  um  unbekannte  idiosynkrasische  Momente.    LAkDGBAP. 

122)  Moiire.    Kehlkopfcomplicatlonen  bei  der  Grippe  [Inflaenza].    (Des  compli- 

CitiODS  iaryngies  de  la  grippe  [Ivfliienza].)    Journ,  de  med,  de  Bordeaux,    4.  ». 
li,  Mai  1890, 

Verf.  wirft  in  kurzen  Worten  einen  Rückblick  auf  die  verschiedenen  Epi- 
demien, die  in  Frankreich  und  im  Ausland  aufeinander  gefolgt  sind;  er  kommt 
dann  auf  die  Aetioiogie  der  Krankheit  und  bespricht  die  neuerdings  gemachten 
microbiologischen  Entdeckungen.  —  Unter  den  Kehlkopfcomplioationen  nennt  er 
als  erste  Form  den  Schieimhautcatarrh,  dessen  objeoti?e  und  subjective Symptome 
er  beschreibt.  Danach  behandelt  er  die  Lähmungen  und  Spasmen  der  Glottis. 
Verf.  fügt  hinzu,  dass  die  Störungen,  die  man  findet,  nicht  immer  durch  Läh- 
mung der  Constrictoren  bedingt  sind,  sondern  auch  durch  Schwellung  des  inter- 
arytaenoidalen  Drüsengewebes  entstehen,  eine  Thatsache,  auf  die  Goureau  hin- 
gewiesen hat. 

Hierauf  sludirt  Verf.  die  UIcerationen  im  Kehlkopf;  er  zeigt,  wie  häufig 
diese  bei  der  Krankheit  sind,  wie  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  symmetrisch 
sitzen  und  fragt  sich,  ob  sie  nicht  durch  die  bakteriologische  Natur  der  Grippe 
selbst  verursacht  sein  können.  Im  letzten  Gapitel  wird  das  Kehlkopfödem  be- 
handelt, das  zweifacher  Art  sein  kann:  entzündliches  Oedem  und  durch  Weiter- 
verbreitung; infectiöses  Oedem. 

Verf.  giebt  am  Schluss  einige  therapeutische  Winke.  Autoreferat. 

123)  W.  Antonow  (Petersburg).     Geschwüre   des  Kehlkopfs  beim  Abdominal- 

typbns.     (JaSWl  gortani  pri  brjaschnom  tife.)     DisserUtion.    Petersburg  1889. 

Verf.  untersuchte  mioroscopisch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  von  am 
Abdominaltyphus  Verstorbenen  und  fand,  dass  die  Elemente  der  Kehlkopfscbleim- 
haut  der  Ooagulationsnecrose  unterliegen.  Es  handelt  sich  also  bei  den  Kebl- 
kopferkrankungen  der  Typhösen  nicht  um  einen  entzündlichen  Prooess,  sondern 
um  einen  Degenerationsvorgang.  LUMIN. 

124)  J.  R.  Lann  (London).    Ein  Fall  ?on  Ulceratlon  and  Perichondritts  der 
Kehlkopf knorpel.    (A  caso  of  nlcoratlon  and  pericbondrltis  of  larjngeal  cor- 

tllagee.)      Tranaactims  oj'  the  Pathol.  Suc.  of  IjonJon     p.  31,     1890. 

Demonstration  des  Specimens  am  4.  März  1890  vor  der  Pathological 
Society  of  London.     Der  Patient  war  ein  7 2 jähriger  Mann,  der  an  Dysphagie 
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und  Aphonie  litt.  Er  war  früher  stets  gesund  gewesen,  and  für  sein  gegen- 
wärtiges Leiden  liess  sich  eine  Ursache  nicht  auffinden.  Eine  Oesophagasbougie 
konnte  nicht  eingeführt  werden. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Kehlkopf knorpel  vollständig  verknöchert. 
Der  Oesophagus  adhärirte  der  Trachea  unmittelbar  unterhalb  des  Gricoidknorpels. 
Die  Ränder  der  Stimmritze  erschienen  verdickt,  die  Glottis  selbst  verengert.  Die 
linke  Hälfte  des  Schildknorpels  und  die  linke  Plica  arytaeno  epiglottica  fehlten 
vollständig.  An  der  Basis  der  Epiglottis  zeigte  sich  ein  grosses  Geschwür, 
welches  von  der  Zungenwurzel  bis  zum  rechten  Giessbeckenknorpel  reichte. 
Kein  Anzeichen  von  Fractur,  Geschwulst  oder  secundärerLympbdrüsenerkrankung. 
Nichts  bemerkenswerthes  in  den  anderen  Organen. 

Post  mortem  konnte  eine  Bougie  No.  10  in  den  Oesophagus  eingeführt 
werden.  SEHON. 

125)  0.  Chiari  (Wien).    Jauchige  Phlegmone  des  Kehldeckels.    Tracheotomle. 

HellUlg.     Vortrag,  geh.  am  X.  interaat.  med.  Congress.  —  Wiener  klin,  Woche/nchr, 
No.  46,    1890, 

Der  Fall  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  trotz  der  schweren  allgemeinen 
Erscheinungen  und  trotz  des  Alters  des  Patienten  (67  Jahre)  Heilung  eintrat. 
Ausserdem  bot  die  Tracheotomie  und  der  Ganülen Wechsel  wegen  Tiefstand  des 
Kehlkopfes  grosse  Schwierigkeiten.  Schliesslich  geschieht  der  Möglichkeit  Er- 
wähnung, dass  die  Infection  durch  ein  Knochenstück  stattgefunden  habe  und 
dass  vielleicht  die  acuten  Phlegmonen  des  Kehlkopfes  oder  Rachens  öfters  durch 
Verletzungen  mit  inlicirten  Fremdkörpern  bedingt  seien.  Autoreferat. 

126)  PeltresohD.    Ueber  Apsithyria.    Berl.  kUn,  Wochemchr.    No,  30,   1890. 

P.  versteht  unter  Apsithyria  die  Unfähigkeit  selbst  zu  flüstern.  Er 
wählt  den  Namen  (der  von  J.  Solis  Cohen  eingeführt  worden  ist.  Red.), 
um  vor  der  sehr  nahe  liegenden  Verwechslung  mit  hysterischer  Stimm- 
losigkeit  zu  schützen.  Wahrscheinlich  wird  durch  eine  Art  der  Auto- 
suggestion von  der  Unfähigkeit  zu  sprechen  die  Leitung  vom  Sprachcentrum  zur 
Musculatur  ausgeschaltet.  In  der  Aetiologie  spielt  die  Hysterie  die  Hauptrolle. 
Eintritt  meist  plötzlich.  Dauer  ohne  Regel  und  Maass.  Wiederkehr  der  Sprache 
häufig  überraschend  plötzlich,  manchmal  allmälig.  Differentialdiagnostisch  kommt 
eigentlich  nur  jener  höchster  Grad  von  Aphasia  hysterica  in  Betracht,  in  dem 
die  Flüsterstimme  nur  mit  Slethoscop  hörbar  ist.  Mit  Aphasia  spastica  besteht 
gar  keine  Aehnlichkeit.  Prognose  nicht  ungünstig,  doch  leicht  Recidive.  Be- 
handlung die  der  Hysteria. 

Ref.  sah  einmal  bei  der  ersten  endolaryngealen  Application  des  Inductions- 
stroms  die  Apsithyria  verschwinden.  LAND0BAF. 

127)  £•  Brissand*    Nervöse  chronische  Dysphonie.    (De  la  dysphonie  ner?ense 

Chroniqne.)     Arch'vea  de  Lnrt/ngnl.  etc.     Febr.  1890. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken,  die  an  verschiedenen  Neuropathien 
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litten,  hat  Verf.  eine  Störung  der  Phonation  beobachtet,  die  sich  als  Dysphonie 
charakterisirte  und  ohne  irgend  welche  Veränderung  der  Glottis  ?ocalis  einher- 
ging. Ihr  Ursprung  ist  in  einer  in  gewissem  Sinne  constitutionellen  and  ange- 
borenen Schwäche  der  Mm.  arytaenoidei  und  thyreo  arytaenoid ei  zu  suchen. 
Diese  Störungen  sind  verschiedener  Art,  Heiserkeit,  rauhe,  belegte  und  Fistel- 
stimme. Sie  sind  stets  beim  Sprechen  vorhanden,  beim  Qesang  werden  sie 
schwächer  und  scheinen  an  einen  Innervationsmangel  der  innern  Kehlkopfmuskel 
geknüpft  zu  sein.  Es  giebt  gewisse  Analogien  zwischen  diesen  Störungen  und 
dem  Stottern.  B.  J.  MOUBB, 

128)  Corson.    Die  Behandlung  der  Aphonie  der  Singer  and  Redier.   (Traitement 
de  l'aphonle  des  chantears  et  des  orateors.)    La  Foix,    Febr.  1890. 

Verf.  räth  ein  kleines  Stück  Borax  von  15  bis  20  Centigr.  in  den  Mund  zu 
nehmen  und  zerfliessen  zu  lassen.  Die  Kranken  nehmen  am  Vorabend  des  Tages, 
an  dem  sie  ihre  Stimme  anstrengen  müssen,  ein  Glas  Zuckerwasser  mit  einem 
Zusatz  von  15  gr  Kaliumnitrat.  Man  kann  auch  folgendes  Gargelwasser  ge- 
brauchen : 

Deooot.  Uordei  200,0  g 

Alaun  5 — 10  g 

Mel.  depur.  20,0  g 

Ein  anderes  Mittel  besteht  im  Gebrauch  eines  Jaborandiinfus  von  3  g  auf 
eine  Tasse  kochendes  Wasser,  am  Morgen  im  Bett  zum  Schwitzen  zu  nehmen. 

B.  J.  MOUBB. 

129)  Singer  (Prag),  a)  Hysterischer  Tremor,  Aphonie  and  Stottern.  Prager  med. 

Wöchenachr,     So.  43.     1890. 

1  Fall  bei  einer  61jährigen  Frau.  Der  Tremor  war  dauernd,  hörte  aber 
bei  willkürlichen  Bewegungen  meist  auf.  Aphonie  und  Stottern  blos  vorüber- 
gehend. 

b)  Znr  Aetlologie  des  Spasmos  natans. 

Ibidem.  3  Fälle,  Der  1.  bei  einer  ß  1jährigen  Frau  entwickelte  sich  im 
Anschlass  an  acuten  Catarrh  der  Nase  und  des  Mittelohrs.  Die  zwei  anderen 
Fälle  entstanden  nach  Erkrankungen  des  Ohres.  0] 


130)  Clemens  (Frankfurt  a.  M.).    NorfOse  hysterische  Aphonie  durch  Eleotridtit 
?on  den  Maskelner?en  des  Accessorins  ans  geheilt.    Therapeut.  Monauh.  Aug, 

1890. 

82jährige  Dame  mit  hysterischer  Aphonie  durch  i4tägige  Pranklinisation 
geheilt.  SBIFXBT. 
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131;  Y.  Uchermann  (Christiania).  3  FUle  von  Stammbeit  [Aphasie]  ohneTaulM 
hdt,  L&hmimg  oder  Geistesschwiche  [von  denen  2  angeboren  nnd  1  dnrch 
Scbreck  im  Alter  von  2V4  Jabren  erworben],  sowie  1  dnrcb  Schrpck  verursach- 
ter Fall  von  verschwindender  angeborner  Taabstnmmheit  nnd  1  Fall  von 
Stnmmheit  wegen  Znngenläbmnng.  (3  Tilfälde  af  stomhed  [af^sij  nden  dOv- 
hed,  lammeise  eller  aandssvaghed,  der  af  2  medfOdte  og  1  erhvervet  vod 
skr&k  i  2V4  aars  alderen,  samt  1  tilfälde  af  dövstnmhed  foraarsaget  ved 
skr&k,  1  tilfälde  af  svindende  medfOdt  dOvstnmbed  og  1  tilfUde  af  stnmhed 

paa  gmnd  af  tnngeparalyse.)      Tidakri/t  for  prakttsk  Medidn.     1890.     Separat- 
Abdruck. 

Der  Verf.  bat  während  seiner  Taubstummenuntersuchungen  obengenannte 
Fälle  angetroffen,  die  er  sowohl  ihrer  Seltenheit  als  auch  wegen  des  theoretischen 
Interesses,  das  sich  an  diese  Zustände  knüpft,  veröffentlicht  und  mit  kritischen 
Bemerkangen  versieht.  Hierbei  finden  auch  die  Fälle  von  Broadbent  und 
Waidenburg  Erwähnung.  Der  Aufsatz  wird  später  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenh. 
erscheinen.  somoBGaiiOW. 

132)  Charazac.    Ein  Fall  von  hysterischer  Stnmmheit.    (On  cas  de  mntisme 

hysteriqne.)     Revue  med.  de   Toulouse.     1.  April  1890. 

Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung  dieser  Art;  nichts  Neues. 

B.  J.  MOUBB. 

1 33)  Kap.  Fall  von  hysterischem  MntismnS.  Deutsche  med.  Wockenschr,  So,  45. 
1890. 

Demonstration  eines  Kranken  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  Nichts 
Neues.  LANDÖBAF. 

134)  Roseuboch.    Ueber  fiinctionelle  L&bmnng  der  spracMicben  Lantgebnng. 

Deutsche  med.    Wochenschr.     So.  46.     1890. 

Obige  Bezeichnung  schlägt  R.  vor  für  die  Fälle  sowohl,  in  denen  es  sich 
uro  anscheinendes  Fehlen  jeder  Innervation,  wie  für  jene,  wo  es  sich  um  quanti- 
tative Veränderungen  der  Innervation  handelt.  Auch  die  Fälle,  in  denen  die 
Stimmlähmung  auf  acliver  perverser  Muskelwirkung  beruht,  als  deren  typisches 
Bild  die  Aphasia  spastica  gilt,  will  R.  so  bezeichnen. 

Dass  daraus  für  unser  Verständniss  viel  gewonnen  wird,  kann  Ref.  nicht 
zugeben.  Man  muss  doch  immer  wieder  Unterabtheilungen  machen.  Auch  ge- 
steht Ref.  offen,  dass  ihm  ein  einheitlicher,  für  das  Bild  der  Hysterie  allgemein 
gültiger  Mechanismus  nicht  klar  ist.  lanbgbaf. 

135)  A«  B*  Thrasher.  Hnsten;  seine  Beziehung  sn  intranasaler  Erkrankung. 
(Cough;  ita  relation  to  intra-nasal  disease.)    Phil.  Med,  Sews.   1.  Sov  1890. 

Husten  ist  eine  Reflexerscheinung,  bedingt  durch  eine  Reizung  von  Nerven- 
fasern in  den  Bronchien,  im  Kehlkopf,  Rachen,  Nase,  Ohr,  Magen  u.  s.  w. 

Ein  „normaler^  Husten  hat  den  Zweck,  die  Luftwege  von  irgend  einem 
Fremdkörper  frei  zu  machen.  Reizung  des  oberen  Theiles  der  Trachea  und  der 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  bringt  am  häufigsten  Husten  hervor;  doch  auch  die 
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Reizadg  an  manolieD  anderen  Looalitäten  kann  darch  die  sensorischen  Centren 
auf  diese  Gegend  übertragen  werden  und  so  Husten  veranlassen.  Entzandnog 
der  cavemösen  Körper  der  Nase  oder  des  Septams  ist  als  Ursache  eines  qaalenden 
Hustens  erkannt  worden,  den  man  früher  wohl  fälschlich  als  Symptom  tuber- 
culöser  Erkrankung  angesehen  hat.  Dieser  Fall  kommt  häufiger  bei  Personen  mit 
nervösem  Temperament  vor.  Der  auf  nasale  Erkrankung  zurückzuführende  Hasten 
kann  manchmal  an  seinem  metallischen  Klang  und  dem  Fehlen  von  Auswurf  er- 
kannt werden;  als  Regel  gilt,  dass  er  durch  Berährung  der  reizbaren  Stelle  mit 
der  Sonde  ausgelöst  wird.  Verf.  theilt  zur  Illustrirung  dieser  Verhältnisse  drei 
Fälle  von  nasalem  Husten  mit.  LSFFEBTS* 

136)  Pargamin.  Ein  prophylactUches  Mittel  gegen  den  Insten.  (Predohranl- 
telnoe  sredstwo  protl?  kasch^a.)    Russ,  med.    No.  3.    1890. 

Dieses  Mittel,  welches  Verf.  an  sich  selbst  erprobt  hat,  besieht  darin,  dass 
man,  sobald  sich  vor  einem  Hustenstoss  Kitzel  in  der  Kehle  einstellt,  mehrere 
tiefe  Athemzüge  macht;  dadurch  soll  der  Hustenparoxysmus  ausbleiben  und  der 
ganze  Husten  leichter  verlaufen.  LüNlN. 

187)  J.  W.  Gieltsmao.  Die  chirnrgUche  Behandlung  des  Hnstena  bei  Krank- 
heiten der  oberen  Lnftwege  nebst  einer  Besehreibnng  ?on  Instrnmenten  nnd 
Präparaten.  (Snrgical  treatment  of  congh  in  diseases  of  the  npper  ai^paau• 
ges  with  description  of  instmments  and  spedmens.)    Brooklyn  Med.  Joum. 

Sept.  1890. 

Nichts,  das  besondere  Erwähnung  verdiente. 

W.  J.  SWIFT  (lbFFEBTS). 

138)  E.  Yiallo.  Der  Kenchhnsten  ?or  der  Kommisaion  ftlr  Hygiene  nnd  ftfbnt- 
liehe  Gesundheitspflege.    (La  coqnelnche  de?ant  le  conseil  d'hygitoo  et  de 

salnbriti.)     VActualUe  Med.     15.  Juli  1890. 

Der  Keuchhusten,  der  in  Paris  eine  jährliche  Mortalität  von  im  Mittel  450 
Fällen  haty  muss  unter  die  Zahl  der  gefährlichen  Krankheiten  gerechnet  werden, 
da  er  mehr  Opfer  verlangt  als  der  Scharlach  und  selbst  als  die  Pocken,  wenn 
man  von  den  Epidemiejahren  absiebt.  Da  die  Schule  der  Hauptheerd  für  die 
Verbreitung  ist,  so  gilt  es  nach  dieser  Seite  hin  administrative  Massregetn  zu 
treffen,  denn  bisher  ist  noch  nichts  zur  Verhütung  des  Keuchhustens  geschehen. 

SU  J.  If  OUBB. 

1 39)  Troitsky  (Kiew).  Localisirte  StQmngen  im  Gebiete  dos  Gentralnonronsyatoms 

bei  Kenchhnsten.     Jahrb  /   KinderheUk.     XXXI    3.    1890. 

Bericht  über  5  Fälle  von  Keuchhusten,  bei  welchen  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustenprocesses  Störungen  im  Centralnervensystem  auftraten,  in  dem  einen  Falle 
als  Seelenblindheit,  im  zweiten  als  starker  Kopfschmerz  und  Verlast  des  Be- 
nennungsvermögens  einzelner  Gegenstände,  im  dritten  als  Lähmung  der  rechten 
Hand.  Die  Kinder  genasen  verhältnissmSssig  schnell;  von  den  früheren  Störungen 
blieb  auch  keine  Spur  mehr  übrig.  Seifert. 
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140)  Boskam.    Das  Resorcin  beim  Keachhosten.    (La  r^sordae  daas  la  coqoe- 

la€b6.)     Annales  de  la  Societe  Medico-Chir,  de  Liege.     No.  4.     1890. 

Der  Aator  hat  40  Keuchhastenkranke  local  mit  einer  dproc.  wässerigen 
Lösang  von  Resorcin  behandelt,  die  alle  3  bis  4  Standen  unter  Tags,  und  zwei- 
mal des  Nachts  mittelst  eines  feinen  Schwammes  auf  den  Glottiseingang  applioirt 
wurde.  Die  zum  Tbeil  brillanten  Resultate,  welche  der  Autor  damit  erzielt  hat, 
yerdienen  Beachtung.  BATBB. 

141)  Keller  (Spiiienburg)    Beitr&ge  aar  Therapie  der  Tassis  convulsiva,  inaog.- 

Disiert.     Bonn  1890. 

Die  Gamphora  trita  wird  in  Form  kleiner  Kügelohen  täglich  in's  Ohr  gelegt 
and  mit  Watte  bedeckt.  Seifert. 

142)  H.  Neumanu  (Berlin).    Bromoform  bei  Keochhastea.    rherap.  Monatsh.    7, 

1890. 

N.  berichtet  über  seine  Resultate  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Von  61  Fällen,  welche  seit  Beginn  des  Jahres  1889  in  seiner  Poliklinik  behandelt 
wurden,  sind  25  mit  Bromoform  behandelt.  Er  hat  von  diesem  Mittel  meist  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Keuchhusten  anfalle  gesehen  und  empfiehlt  dasselbe 
in  Anbetracht  seiner  Unschädlichkeit  und  seines  nicht  unangenehmen  Geschmacks 
zur  probeweisen  Anwendung.  In  einzelnen  Fällen  wurde  trotz  frühzeitiger  Be- 
handlung keine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  erreicht. 

Dosirung  und  Verabreichungsweise  nach  den  Angaben  Stepp 's. 

SEIFERT. 

143)  lu  Fischer.    Die  Behaadlang  des  Keuchhustens  mit  Bromoform.     (The 
treatment  of  pertussis  by  bromoform.)    N.  Y.  Medicai  Record,    6.  Sept.  1890. 

F.  hat  das  Bromoform  in  5 1  Fällen  probirt  und  hält  es  für  das  beste  Heil- 
mittel. Ei"  soll  in  Dosen  von  2  bis  6  Tropfen  3  mal  am  Tage  in  Wasser  gegeben 
werden  und  wird  wegen  seiner  grossen  Flüchtigkeit  in  dunkeln  und  wohlver- 
schlössen en  Flaschen  aufbewahrt.  w.  J.  swiirr  (leffebts). 

144)  Sehnirer.    Zar  Behaadlaag  des  Keochhosteas.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

No,  33.     1890. 

Auf  Monti's  Abtheilung  erwies  sich  Anlipyrin  nutzlos,  Oxymel  Scillae  im 
Beginn  wohlthuend  aber  auch  nicht  specifisch.  LANDGRAF- 

145)  Mohn.    Behaadlang  des  Keuchhustens  mit  Schwefeld&mpfen.    Deutsche  med. 

Wochenschr,     No.  33.     1890.     (Semnine  medicale.) 

Im  Zimmer  wird  Schwefel  seinem  Gubikinhalt  entsprechend  —  auf  je  1  Cbm. 
25  g  Schwefel  —  verbrannt.  Nach  Durchlüftung  wird  der  Kranke  hinein- 
gebettet und  die  Nacht  im  Zimmer  gelassen.  In  8 — 14  Tagen  soll  der  Husten 
verschwinden.    Die  Procedur  ist  eventuell  zu  wiederholen. 

Wie  oft  sich  dies  Mittel  bewährt  hat,   wird  nicht  berichtet. 

LANDGBAF. 
VII.  Jahrg.  41 
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146)  Chapnt  Keachen  und  ErstickungsanfaU  bei  einer  Hysterischen.  Im  La- 
rynz  kein  Befund,  Krampf  der  LaftrOhre.  Tracheotomie.  Heilung.  (Gomnge 
et  accös  de  snffocation  chez  nne  hysteriqne  male.  Integrite  da  larynz, 
spasme  de  la  trachee.  Tracheotomie;  gnerison.)   Archive»  de  Laryngoiogte  etc. 

August  1890. 

Es  bandelt  sich  um  ein  26jährigen  Jun^ren  Mann,  der  in  Folge  einer  Er- 
kältung (im  Jahre  1885)  mit  Heiserkeit  und  Husten  erkrankte.  Die  Symptome 
besserten  sich,  kehrten  wieder  und  dauerten  ohne  besondere  Verschlimmerang 
bis  1890.  Zu  dieser  Zeit  im  Anschluss  an  die  Influenza  entwickelte  sich  ein 
Keuchen  und  nächlliche  Erstickungsanfälle.  Abgesehen  von  einer  Anaesthesie 
des  Rachens  und  Kehlkoptes,  einer  geringen  Differenz  der  Pupillen  und  einer 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  fand  sich  nichts,  der  Kehlkopf  war  intakt. 
Wegen  der  Intensität  der  asphyctischen  Anfälle  wurde  die  Tracheotomie  vorge- 
nommen. In  der  Trachea  nichts,  im  Augenblick  der  Untersuchung  heftige 
Spasmen.  Die  Ganüle  wird  am  nächsten  Morgen  beseitigt;  der  Fat.  ist  dauernd 
geheilt.  E.  J.  MOUSE. 

147)  Kayser  (Breslau).  Zur  Bek&mpfiing  des  Glottiskrampfes  nach  endolarjn- 
gealen  Ereignissen.    ThtrapPMt.  Monntsh.   lo.    1890. 

K.  lässt  seine  Kranken  vor  einem  endolaryngealen  Eingriff  mehrere  tiefe 
Athemzüge  machen.  Es  wird  dann  entweder  der  Glottiskrampf  und  die  Dyspnoe 
mit  ihren  beängstigenden  Erscheinungen  ausbleiben  (hintangehalten  durch  die 
Apnoe,  in  welcher  die  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt  ist)  oder  es  bleibt  die  Dyspnoe 
aus,  auch  wenn  der  Glottiskrampf  eintreten  sollte  und  dieser  wird  bereits  nach- 
gelassen habe,  wenn  der  erste  Athmungsreiz  sich  geltend  macht.         Seifert. 

148)  Ldrl  (Pest).    Ueber  den  clonischen  Glottiskrampf  der  Nengeborenen  nnd 

SInglinge.     Allg,  Wien,  Ztg.     So.  49.     1890.    —   Gyogyaatnt,     So,  47.     1890.   — 

Pest,  med^chir,  Presse,    So.  ö2.     1890. 

L.  beobachtete  seit  1859  12  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung.  Rachitis 
und  Hydrocephalus  fehlten  immer,  nur  waren  die  Kinder  sohlecht  genährt.  Beim 
Ende  des  Einathmens  des  Kindes  hört  man  einen  kurzen,  klappenden  Ton,  der 
sich  nach  der  Spiegeluntersuchung  auf  momentanen  Glottisschluss  zurückfahren 
lässt.  Nur  2  Mal  fiel  der  Ton  auf  den  Anfang  der  Exspiration.  Er  wiederholt 
sich  5—25  filal  in  der  Minute,  auch  während  des  Saugens  und  Schlafens  und 
dauerte  monatelang  fort  (später  wohl  mit  mehrwöchentlichen  Pausen).  Schlimme 
Folgen  sah  L.  nie.  L.  hoffe  bald  die  Beobachtungen  der  GoUegen  mitgetheilt  zu 
finden.  OELABI. 

149)  Lamaller^e.  Das  Kohlens&nregas  nnd  seine  Anwendung  bei  der  Behand- 
lung verschiedener  Affectionen  des  Kehlkopfs  and  der  oberen  Luftwege.  (Du 
gaa  adde  carbonique  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  diverses  affec- 
tions  du  larynx  et  des  voies  respiratoires.)    Paris  midicai.    18,  Jan.  1890. 

Verf.  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  überrascht  gewesen  durch  den 
Nutzen,  den  ihm  dieses  Mittel  gewährte,  welches  sich  stets  als  werth?olles  Hilfs^ 
mittel   bei    der  Behandlung,   oft   als  ein  unzweifelhaftes  lloilmiltel  erwies.     Er 
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antersucht  die  Wirkung,  die  die  Kohlensäure  auf  den  gesunden  Organismus  und 
ganz  besonders  auf  die  Athemwege  ausübt.  Er  glaubt  aus  seinen  Untersuchungen 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Kohlensäure  ein  Anaesthetionm  für  den  Tractas 
respiratorius  ist.  B.  J.  MOUBB. 

150)  Biasflunti.    Rndolaryngeale  Uectrolyse.   (Eletlrollsi  endolariiigea.)  //  Po/t- 

clinico.     8.  Sept.  1800. 

Nicht  zugänglich.  OABDONE. 


f.    Schilddrttse. 

151)  Lannelougae.  üeberpflanzung  der  Schllddrflse  auf  den  Menschen.  (Trans- 
plantation dn  Corps  thyroide  Snr  rhomme.)  Bulletin  medic.  du  Nord.  14,  März 
1890. 

Verf.  überpflanzte  ein  Stück  von  der  Schilddrüse  eines  Schafes  auf  ein 
junges  Mädchen,  das  an  Myxoedem  erkrankt  war  und  keine  Schilddrüse  zu  haben 
schien.  Die  Operation  selbst  machte  keine  Schwierigkeiten,  aber  Verf.  konnte 
anch  keine  weiteren  Folgen  wahrnehmen.  B*  J.  mOUBE. 

152)  Chenaiitais.    Cyste  der  Schilddrflse.    (Kyste  da  corps  thyroide.)    SocUt^ 

anatom.  de  Nantes.     Oaz,  med    de  Nantes.     12,  Juli  1890. 

Vorstellung  des  Kranken;  nichts  Neues.  B.  J.  MOUBE. 

153)  Lustig  und  Carle  (Turin).   Zur  Aotiologio  des  endemischen  Kropfes.    (Sulla 

etiolOgia   del   gOXXO    eodemiCO.)     Oiomale   della   R,  Ac.  Med,  de   Turin,     Juli- 
August  1890. 

Die   ebenso   sorgfältige,   wie   originelle  Arbeit   ist   von    den  Verff.  in  dem 

Aosta-Thale,    wo  der  Kropf  endemisch  ist,    ausgeführt;   sie  kommt  zu  folgenden 

Schlüssen. 

1.  Alle  untersuchten  Wässer,  die  den  Bewohnern  der  unter  endemischem 
Kropf  stehenden  Gegend  zum  Trinken  oder  häuslichen  Gebrauch  dienen,  sind 
sehr  reich  an  Bakterien. 

2.  Beständig  vorhanden,  wenn  auch  in  der  Zahl  wechselnd,  ist  ein  die 
Gelatine  \erflüssigender  Bacill,  der  morphologisch  wie  biologisch  besondere 
Eigenschaften  besitzt. 

3.  Versuche,  Pferde  und  Hunde  in  einer  vom  Kropf  freien  Gegend  mit 
diesem  Wasser  zu  tränken,  haben  ergeben,  dass  das  Wasser  unzweifelhaft  die 
Fähigkeit  besitzt,  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  herbeizuführen. 

4.  Der  Beweis  steht  noch  aus,  dass  die  Ausschaltung  der  Mikroben  aus 
dem  Wasser  diesem  die  kropfbildende  Kraft  raubt.  OABDONB. 

154)  Kanftiiaun  (Zürich).    Selbstbehandlung  einer  grossen  Struma.    Corr.-hL  f. 

Schweizer  Aerite.     No.  21.     1890. 

Aolterer  Patient.  Rasche  Vergrösserung  eines  alten  Kropfes  mit  Athem- 
und  Schlingbeschwerden.     An    der    Basis   harte  Geschwulst    mit   weichen  Vor- 

41* 
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ragungen.  Negatives  Ergebniss  der  Probepanotion.  Qerioges  hektisches  Fieber, 
Abmagerang.  Alle  diese  Eigenschaften  Hessen  den  Verf.  auf  Malignität  schliessen, 
obsohon  ausstrahlende  Schmerzen  fehlten,  and  er  anterliess  die  Operation. 

Pat.  machte  nnn  aaf  eigne  Faust  Kataplasmon  mit  Kräutern,  Brod  u.  Lein- 
samen, welche  möglichst  heiss  aufgelegt  wurden,  ununterbrochen  fünf  Wochen 
lang.  Die  Haut  platzte  endlich  über  der  erweichten  Geschwulst  und  Pat.  presste 
dieselbe  fleissig  aas,  wobei  sich  zusammenhängende  Qewebsmassen  ohne  Blut  und 
Eiter,  und  selbst  einige  halbfaustgrosse  Stücke  entleerten.  Schliesslich  sohrampfte 
der  Kropf  bis  auf  ein  bescheidenes  Volumen  zusammen,  vernarbte,  und  ist  seit 
zwei  Jahren  unverändert  geblieben. 

Das  Ausbleiben  maligner  Erscheinungen  wird  vom  Verf.  durch  Annahme 
einer  bindegewebigen  Abgrenzung  des  Restes  der  Geschwulst  in  Folge  der  manu- 
ellen Behandlung  durch  den  Patienten  erklärt.  Es  ist  der  einzige  Fall  einer 
solchen  Selbstbehandlung,  bei  welcher  R.  nicht  eine  Verschlimmerung,  sondern 
eine  Besserung  beobachtete.  JONQüiÄRB« 

156)  Pollak.    Eine  Salbe  ftlr  Kropf.    (Pommade  centre  le  gottre.)    La  Semaiae 

mid,    23,  Juli  1890. 

Verf.  empfiehlt  abendliche  Einreibungen  mit  folgender  Salbe: 

Rp. 
Aristol  0,3, 
Sap.  Kaiin.  30,0, 
Aether.  sulfur. 
Alcohol.  ana  5,0. 
M.  f.  ung.    S.  äusserlich. 

B.  J.  MOUBB. 

156)  L.  Frey  (Wien).    Beitrag  xar  Behandlong  des  welchei  KropflM  mtttalit 

parenchymatöser  JodOfornÜl^eetlOII.  mener  med.  Presse.  iVo.  41.  1890. 
F.  hebt  die  resorbirende,  antiseptische  und  antiphlogistische  Wirkung  des 
Jodoforms  hervor,  das  deswegen  so  ausgezeichnete  Dienste  bei  der  Struma  leistet. 
Nach  Mosetig  ist  es  besonders  die  weiche  Form,  die  sich  für  diese  Behandlang 
eignet.  F.  verfolgte  die  Heilungsvorgänge  in  65  Fällen,  sah  niemals  die  ge- 
ringsten schädlichen  Folgen  und  meistens  dauerndes  Zurückgehen  oder  Schwinden 
der  Struma.  An  2  Beispielen  illustrirt  er  die  Vorzüge  der  Mosetig 'sehen  Methode 
und  empfiehlt  dieselbe  zur  allgemeinen  Anwendung.  OHIABI- 

157)  Montu.    Totale  Thyreoidectomie  wegen  eines  Kropfes  mit  SiÜNAtlens- 
erscheinnngen.    (Thyreoidectomie  totale  ponr  nn  gottre  anfbcint.)    Dauphine 

med.     Februar  1890. 

Eine  klinische  Beobachtung.  —  Nichts  Neues.  e.  J.  MOUBB. 

158)  Hocbgesand  (Heidelberg).     Die  Kropfeperationen  an   der  chirvgltckai 
Klinik  an  Heidelberg  in  den  Jahren  1878—1888.   Beitr.  zurkUn.  Chirurg.  VL  3 

1890. 

In  dem  oben  genannten  Zeitraum  wurden  beobachtet:  809  Kropff&lie,  von 
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welobeD  778  gutartiger,  31  maligner  Natur  waren.  Von  den  ersteren  worden 
719  ambulatorisch  mit  Jodsalbe  und  Jodkali  (innerlich)  bebandelt,  von  den 
letzteren  fanden  12  als  inoperabel  keine  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Von  den  78  gutartigen  und  klinisch  beobachteten  Fällen  kamen  50  zur 
Operation:  1  Totalezstirpation,  9  partielle  Exstirpationen,  19  Bnuoleationen, 
19  behandelt  mit  Punktion  und  Injeotion,  3  mit  Incision.  Nur  1  Fall  ging  zu 
Grande.  Von  den  1 9  malignen  Kropffallen  wurden  1 1  operirt,  es  kamen  aber 
nur  3  davon.  SBIFSBT. 

159)  Mosler.    Reobtsseltiger  Tumor  der  Glaadula  thyreoidea  mit  second&rem 

EzophthalmOfl.     Deutsche  med,  Wochenschr.     So.  35,     1890. 

Der  Tumor  war  wahrscheinlich  Scirrhus.  Der  Exophthalmus  betraf  das 
rechte  Auge.    Nervöse  Symptome  fehlten.  LAMDOSAP. 

160)  Ueiplats.    Basedow'sche  Krankheit    (Gottre  exopbtbalmique.)    Joum,  des 

sc,  med,  de  Lille,    3,  Jan,  1890. 

Verf.  theilt  ausführlich  den  Fall  einer  jungen  Frau  mit,  die  stark  wurde 
und  dann  mehrere  Jahre  hindurch  an  Gallensteinen  litt.  Als  sich  dieses  Leiden 
legte,  trat  die  Basedow'sche  Krankheit  mit  allen  ihren  Symptomen  auf.  Im  Jahre 
1886  bot  die  Kranke  durchaus  das  Bild  einer  Herzkranken;  später  traten  cirrho- 
tische  Störungen  mit  Ascites  in  den  Vordergrund.  Eine  Cur  in  Vichy  brachte  so 
erhebliche  Besserung,  dass  die  Kranke  jetzt  als  geheilt  betrachtet  werden  darf. 

B.  J.  MOUBB* 

161)  Peter.  Die  Basedow'sche  Krankheit;  Erregbarkeit  und  Erregung;  wie  das 
pfliehiflche  Moment  in  die  physische  Erseheinong  tritt;  Yer&nderangen  in  Folge 
tbermisfliger  Function;  nn?ollkommene  Fälle  xnr  Erkllrvng  der  ansgebUdeten. 
(Le  goltre  ezophthalmiqne.  L'imotiyite  et  Temotion.  Gomment  le  psyebiqne 
deyiont  physiqne.  LAsions  par  hyperfbnctionnement.  Cas  fhutes  de?ant  ezpliqner 

les  CU  COmpletS.)     Bull,  Med,     23,  April  1890. 

Nichts  Neues.  B*  J-  MOUBB. 

162)  Peter.  Die  Basedow'sche  Krankheit,   (le  gottre  ezophtbalmiqae.)  Le  Bull, 

Med.     4.  Mai  1890. 

Verf.  hielt  unter  Vorstellung  von  Kranken  einen  klinischen  Vortrag  über 
dieses  Leiden;  er  bespricht  die  verschiedenen  Symptome  und  behandelt  besonders 
den  geistigen  Zustand  dieser  Kranken.  B.  J.  MOüBB. 

168)  Leitartikel.    Basedow'sche  Kranklieit.  (Ezoplitbalmic  goltro.)   Med.  Press, 

23.  Juli  1890. 

Nichts  Neues.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

164)  Matlilen.    Ein  Fall  ?on  Basedow'scher  Krankheit    (Ua  cas  de  goltre  ex- 

epkthalmiqne.)     Gas.  des  A/^..    i9,  Juni  1890. 

Nichts  Neues.  B.  J.  ifOUBB. 
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165)  Kahler  (Wien).    Pathologie  and  Behandloag  der  Basedow'schen 
(Pathology  and  treatment  of  Basedow's  disease.)    Medicai  Press.    2.,  9.  und 

16.  Juli  1890. 

Drei  klinische  Vorlesungen  aber  die  Basedow^scbe  Krankheit,  in  denen  der 
Verfasser  ein  zusammenfassendes  Bild  unseres  heutigen  Standpunktes  gegenüber 
dieser  Erkrankung  giebt.  ICAOEBNZIB-JOHNSTON. 

166)  Ballet.    Verfolgongsideen  bei  Basedow*8Cher  Krankheit.     (Dos  idtes  de 
pers^ontion  dans  le  goltre  ezophthalmiqne.   Soc.  m6d.  des  höp.  —  La  Tribüne. 

6.  März  1890. 

Verf.  beobachtete  einen  Kranken  mit  Morbus  Basedowii,  bei  dem  sioh 
geistige  Störungen  unter  der  Form  von  Verfolgungsideen  hallucinatorisoben  Ur- 
sprungs äusserten.  Die  Sinnestäuschungen  betrafen  das  Gesiebt,  Gehör  und  so- 
gar den  Geruch.  Der  Kranke  ist  gleichzeitig  hysterisch,  ein  Zusammentreffen, 
das  zur  Erklärung  dieser  Delirien  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  zu  erwähnen 
nöthig  ist.  K.  J.  MOüBB. 

167)  Colley.    üeber  Morbus  Basedowii  nach  InUnenia.   Deutsche  med.  Wockenschr. 

No.  35.    1890. 

Eine  nervös  disponirte,  erblich  belastete,  kurzlich  von  ihrem  ersten  Kinde 
entbundene  Frau  bekommt  nach  der  Influenza  die  ausgesprochenen  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit.  Besserung  auf  Ergotininjectionen  in  die  Nates.  Nase 
gesund.  Analoge  Beobachtungen  sind  nach  anderen  Infeotionskrankheiten  ge- 
macht.  LAMDGBAF* 


g.   Oesophagus. 

168)  Letulle.  ■Icroscopische  Schnitte  von  einem  dilatirten  Oesophagus.  (Coupes 

histologiiiues   d*Un   oesophago    düat6.)     Soc.  anat.  —  Joum.  des   connaiss.  med. 

8.  Mai  1890. 

Verf.  demonstrirt  microscopische  Schnitte  durch  die  Speiseröhre.  Eine 
foudroyante  Blutung,  die  den  Tod  herbeiführte,  hat  aus  kleinen  Geschwursflächen 
stattgefunden,  deren  Grund  von  einem  erweiterten  Gefäss  der  Schleimhaut  ge- 
bildet ist.  Die  Wandschiebten  der  Speiseröhre  sind  nicht  verändert,  diese  selbst 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  enorm  erweitert.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
angeborene  Dilatation  handelt.  B.  j.  moubb. 

169)  Pnech.    Ein  merkwürdiger  Fall  von  disseoirender  phlegmonöser  Speise- 
rOhrenentiflndung.    (Un  cas  curieuz  d'oesophagite  phlegmoneuse  dissequante.) 

Montpellier  med.     16.  Sept.  1890. 

Eine  klinische  Beobachtung,  erweitert  durch  einige  Reflexionen  über  die 
Aetiologie  und  den  chirurgischen  Eingriff  in  diesem  Falle.  e.  J.  MOUBE. 
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170)  Ufaari.    Un  Fall  von  Osophagealem  Divertikel  (Sar  an  cas  de  Jabot  oeso- 

phagien.)     Revw:  med,  de    Toulouse.     15.  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  Esel,  der  Symptome  von  Oesophagismas  darbot; 
das  Thier  wurde  erschlagen  und  man  fand  eine  enorme  Erweiterung  des  Oeso- 
phagus, die  in  der  Brusthöhle  lag  und  von  dem  Mediastinum  postionm  gehalten 
wurde;  ihr  Inhalt  fasste  ungefähr  3  Liter.  Die  Ausbuchtung  war  durch  einen 
Durchbrucb  der  Schleimhaut  durch  die  in  der  Längsrichtung  zerrissene  Muskulatur 
entstanden.  Diese  Verletzung  ist  eine  rein  mechanische  und  hat  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  keine  Analogie.  B.  J.  MOUBE. 

171)  Monod.    Gastrotomie  wegen  SpeiflerOhrenverengeraiig.    (Gastrotomie  poar 

retr^CiSSement  de  roesophage.)     Soc.  de  Chirurgie.  —  Le  Bullet  Med.    15,  Juni 
1890. 

M.  behandelt  hauptsächlich  die  Gastrotomie  und  spricht  in  dem  vor  uns 
liegenden  Resume  kein  Wort  von  den  im  Oesophagus  vor  sich  gehenden  Processen. 

E.  J.  MOUBB. 

172)  Johu  Berg  (Stockholm).  Ezstirpation  des  HaUtheils  des  Oesophagas,  des 
ganien  Larynz,  der  Glandula  thyreoidea  nnd  der  obersten  Traehealringe. 
(Ezstirpation  af  halsdelen  af  Oesophagus,  heia  larynx,  glandola  thyreoidea 

och    de    Ofversta    traGhealringarae.)     Svenska   Läkare-Sallskapets  Förhandlingar 
1890,     t5.  Juli  1890.    p.  159. 

Die  Operation  wurde  wegen  Krebs  des  Oesophagus  am  28.  Mai  1890  vor- 
genommen. Der  Patient,  ein  dTjähriger  Mann,  wurde  in  der  medicinisohen  Ge- 
sellschaft zu  Stockholm  am  5.  Juli  vorgestellt.  Der  Titel  der  Arbeit  genügt  zum 
Verständniss  des  Falles.  sCHiaBGELOW* 


II.    Gongressbericlite. 

a)  Yerhandlangeu  der  12.  Jahresversamnilnng  der  Amerikauischeii 

larjTDgologischen  Gesellschaft. 

Abgehalten  in  Baltimore,  Md.,  am  29.,  30.  und  31.  Mai  1890. 
(Bericht  vom  Secretär  der  Gesellschaft,  Charles  H.  Knight,  M.  D.) 

Der  Vorsitzende,   J.  N.  Mackenzie,   hielt  den  ersten  Vortrag  über  das 
Thema : 

„Eine  Hypothese,   betreffend  den  engen  Zusammenhang  zwischen 
bnlbo-nncleärer  Erkrankung  und  gewissen  dunklen  nervösen  Zu- 
ständen der  oberen  Luftwege.** 
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Die  Beziehung  zwischen  Veränderungen  im  Central nervensystem  und  ge- 
wissen krankhaften  Vorgängen  im  oberen  Theiie  des  Kepirationstractas  ist  ein 
Gegenstand  von  hervorragendem  Interesse,  über  den  seltsamerweise  bisher  relativ 
wenig  geschrieben  worden  ist.  Als  Beispiele  seien  die  functionelle  Aphonie  and 
die  Affectionen  angeführt,  die  Mo r eil  Mackenzie  als  „Spasmus  der  Stimm- 
bandspanner'^  bezeichnet  hat.  Diese  sind  Aeusserungen  einer  centralen  Störung, 
doch  wissen  wir  noch  absolut  nichts  von  ihrer  primären  Ursache  oder  ihrer  eigent- 
lichen Natur.  Ueber  die  engen  Nervenverbindungen,  die  zwischen  den  Nasen- 
höhlen und  der  Mednlla  und  dem  sympathischen  Nervensystem  besteben,  bat 
Redner  bereits  in  früheren  Mittheilangen  sich  ausgesprochen.  In  dem  heutigen 
Vortrage  behandelt  er  besonders  die  bulbären  Veränderungen,  die  mit  Sympto- 
men von  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  einhergehen ;  er  berichtet  auch  über 
einen  derartigen  Fall. 

J.  Solls- Cohen  sprach  über  das  Thema: 

^Ein  Blick  über  die  Nase  hinaus.^ 

Redner  verbreitete  sich  über  die  Gefahr,  die  darin  liege,  dass  man  die 
Wichtigkeit  localer  Processe  in  der  Rhinologie  überschätze.  Die  einzige  Ursache 
für  Kopfschmerzen  z.  B.  darf  nicht  in  einer  Missbildung  in  der  Nase  oder  einer 
Hypertrophie  gesehen  werden.  Redner  führt  als  Illustration  für  diese  Behauptung 
3  Fälle  an.  Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass  Kopfschmerz  und  verschiedene  ner- 
vöse Störungen,  darunter  auch  das  Asthma,  von  einem  nasalen  Processe  ab- 
hängig sein  können,  hält  er  doch  dafür,  dass  der  bei  weitem  grössere  Theil 
der  Fälle  nicht  durch  Abnormitäten  in  der  Nase  zu  erklären  ist. 

Morris  T.  Ash  (New  York)  sprach  über: 

„Bine  neue  Operation  bei  Verbiegung  der  Nasensoheidewand.^ 

Redner  benatzt  zur  Operation  1.  eine  eigen thümlich  gestaltete  Art  Zange 
oder  Schoere  mit  kurzen  gebogenen  Blättern,  von  denen  das  eine  scharf,  das 
andere  stumpf  ist;  2.  ein  Stemmeisen;  3.  die  Adam'sche  Zange  und  4.  eine 
dreieckige  Schiene  von  Zinn,  die  so  geschnitten  ist,  dass  sie  auf  die  Schnitt- 
fläche des  Knorpels  passt.  Zur  Ausführung  der  Operation  wird  der  Kranke  mit 
Aether  narcotisirt,  die  Adhäsionen  zwischen  Nasenscheidewand  und  Muschel 
werden,  wo  solche  vorhanden  sind,  mit  dem  gekrümmten  Meis&el  zerbrochen. 
Das  stumfe  Blatt  der  Zange  wird  in  das  verengte  Nasenloch  eingeführt,  das 
scharfe  Blatt  in  das  andere.  Es  wird  hierauf  ein  kreuzförmiger  Einschnitt  so 
nahe  als  möglich  im  rechten  Winkel  zu  dem  Punkte  der  grössten  Convezitat  ge- 
macht. Jetzt  wird  der  Meissel  in  die  verengte  Nasenseite  eingeführt.  Die  durch 
die  Incision  entstandenen  Bruchstücke  werden  nach  der  anderen  Seite  gedrangt, 
bis  sie  an  ihrer  Basis  brechen  und  die  Nasenscheidewand  sich  nicht  mehr  zu- 
rückbiegt. Von  diesem  Punkte  hängt  der  Erfolg  der  Operation  ab,  denn,  wenn 
die  Fractur  dieser  Bruchstücke  nicht  eine  vollständige  ist,  wird  sich  das  Zurück- 
federn des  Knorpels    nicht  vermeiden  lassen   und  die  Operation  bleibt  erfolglos. 
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HierDach  wird  die  Nasensobeidewand  mittelst  der  Adam'schen  oder  einer  anderen 
starken  Zange  gerade  gerichtet  und,  ehe  man  weiter  gehl,  die  Blutung  gestillt; 
letzteres  ist  gewöhnlich  durch  einen  Eiswasserspray  zu  erzieleu,  wenn  auch 
manchmal  die  Tamponade  nöthig  wird.  Ist  die  Nase  gereintgt,  so  wird  das  ge- 
rade gerichtete  Septum  in  seiner  Lage  durch  die  Schiene  befestigt,  die  zuvor  mit 
einer  Lage  von  Watte  zur  Absorption  der  Wundsecrete  umwickelt  und  einer  Sub- 
limatlösung  (1  :  5000)  angefeuchtet  ist;  schliesslich  wird  die  Nase  mit  Qaze  oder 
trockener  Watte,  die  in  derselben  Weise  angefeuchtet  sind,  ausgestopft.  Die 
Schiene  kann  man  gewöhnlich  4  Tage  ohne  Beschwerden  liegen  lassen;  dann 
wird  sie  fortgenommen;  nach  Reinigung  und  Desinfection  aller  Theile  werden 
Schiene  und  Tampon  wieder  eingelegt,  nachdem,  wo  nöthig,  noch  einmal  die 
Geradestellung  mit  der  Zange  vorgenommen  ist.  Redner  berichtet  über  6  Fälle, 
in  denen  er  diese  Methode  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

Ingals  erklärte,  dass  er  gewohnt  sei,  zwei  parallele  Schnitte  quer  durch 
das  Septum  zu  legen,  durch  die  er  dasselbe  beweglich  mache,  so  dass  er  es  in 
seine  richtige  Lage  bringen  könne.  In  19  von  20  Fällen  liegt  hierbei  ein  Ueber- 
schttss  an  Gewebe  vor,  weshalb  die  Entfernung  eines  dreieckigen  Stückes  zwi- 
schen beiden  Schnitten  zu  empfehlen;  dadurch  nur  mache  man  es  dem  Septum 
möglich,  seine  richtige  Lage  einzunehmen  Wo  keine  Hypertrophie  vorliegt,  da 
würde  Redner  dem  Gebrauch  eines  kleinen  Trepans  den  Vorzug  geben;  man  per- 
forirt  an  drei  oder  vier  Stellen,  dann  kann  das  Septum  leicht  in  die  richtige 
Stellung  gebracht  und  darin  mittelst  einer  Schiene  erhalten  werden.  Er  selbst 
machte  es  in  seiner  Praiis  so,  dass  er  die  afficirte  Nasenseite  mit  antiseptischer 
Gaze  vollstopfte,  die  entgegengesetzte  Seite  aber  frei  liess.  Der  Verband  wird 
nach  24  Stunden  durch  ein  Guttapercharohr,  das  erhitzt  und  zu  jeder  gewünsch- 
ten Form  umgebogen  werden  kann,  ersetzt. 

Rose  erwähnte,  dass,  wo  die  Verbiegung  sich  auf  den  knorpligen  Theil 
der  Nasenscheidewand  beschränke,  er  gewöhnlich  mit  einem  Bistourie  in  der 
Richtung  auf  die  stärste  Gonvexilät  einschneide  und  dann  das  Septum  mit  der 
Adam'schen  Zange  oder  einem  ähnlichen  Instrument  in  seine  richtige  Lage  bringe, 
wobei  er  es  gern  noch  über  die  blosse  Gorrection  der  Deformität  hinausbiege. 
Liegt  die  Verbiegung  auch  in  dem  knöchernen  Theile,  so  bricht  er  diesen  mit 
der  Zange  und  legt  einen  antiseptischen  Gazetampon  in  die  afficirte  Seite. 

Ingals  glaubt,  dass  eine  ezcessive  Verdickung  der  Nasenscheidewand  am 
besten  auf  die  Art  überwunden  wird,  dass  man  einen  kleinen  Trepan  an  mehreren 
Stellen  in  die  Hypertrophie  eintreibt,  ohne  zu  perforiren,  so  oft,  bis  man  das 
Septum  leicht  hinüberdrängen  kann.  Mit  der  intranasalen  Tamponade  hat  er 
niemals  irgendwelche  Schwierigkeiten  gehabt. 

An  der  weiteren  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Bosworth,  Daly 
und  Holden,  welch  letzterer  ebenfalls  die  besondere  Wichtigkeit  betonte,  die 
der  Verhütung  des  Zurückfederns  des  Knorpels  zukäme. 

Ueber 
„Hintere  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuscheln* 
sprach  Harrison  Allen.    Derselbe  führte  mehrere  interessante  Fälle  an,  um 
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seine  Scblussfolgerung  sicher  zu  stellen,  dass  die  Beseitigung  der  hinteren  Hyper- 
trophien nicht  immer  nöthig  ist.  Die  hintere  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel 
bietet  ein  ganz  anderes  Bild,  wie  die  der  unteren.  Die  erstgenannte  ist  gewöhn- 
lich verbanden  mit  myxomatösen  Bildungen  am  vorderen  Drittel  der  Nasen- 
muschel, führt  niemals  zu  Angina  und  kann  gemeinhin  durch  einfach  loc&le  Be- 
handlung beseitigt  werden. 

A.  W.  Macleoy  berichtete  über 

„Einen  Fall  von  Fibromyxom  des  Nasenrachenraums  bei  einem 

6jährigen  Kinde.'' 

Myxoma  in  den  Nasenhöhlen  haben  eine  catarrhalische  Entzündang  zur 
Voraussetzung;  dies  ist  es  auch,  warum  sie  im  Kindesalter  so  selten  sind;  nur 
wenige  Kinder  haben  eben  eine  chronische  Entzündung  von  genügend  langer 
Dauer  gehabt,  um  die  für  das  Wachsthum  von  Polypen  nothwendigen  patholo- 
gischen Veränderungen  vor  sich  gehen  zu  lassen.  In  dem  mitgetheilten  Falle  er- 
füllte der  Tumor  die  Nasenrachenraumgegend,  reichte  aber  nicht  unter  dem 
weichen  Gaumen.  Die  Basis  war  etwa  V2  ^^^^  ^^  Durchmesser  gross,  die  Ge- 
schwulst entsprang  vom  freien  Rande  des  Vomer.  Sie  wurde  mit  der  galvano- 
caustischen  Sohlinge  entfernt. 

Der  Vorsitzende  erinnert  daran,  dass  er  selbst  die  Geschichte  von  zwei 
Fällen  von  Myxom  in  der  Kindheit  publioirt  hat.  Beide  kamen  in  derselben  Fa- 
milie vor,  bei  Bruder  und  Schwester;  das  eine  Kind  war  4,  das  andere  6  Jahre 
alt.  Er  entfernte  beide  Tumoren  mit  der  kalten  Drabtschlinge. 

lieber  einen 

„Fall  von  Fibrosarcom  der  rechten  Nasenhöhle  mit  ungewöhnlichen 

klinischen  Erscheinungen** 

sprach  Ghas.  H.  Knight,  der  gleichzeitig  ein  Präparat  von  dem  Falle  demon- 
strirte.  Die  Geschwulst  hatte  ihren  Ursprung  in  der  Nasenhöhle;  der  Pat.  war 
ein  42 jähriger  Bäcker.  Seit  2  Jahren  litt  er  an  Verstopfung  der  Nase,  die  all- 
mälig  zunahm;  dabei  häufiges  Niesen,  beständiger  Stirukopfschmerz.  Keine  Blu- 
tung, bis  vor  2  Monaten  vorn  aus  dem  rechten  Nasenloch  blutige  Massen  aus- 
gestossen  wurden,  und  etwa  zur  selben  Zeit  hinten  aus  der  Nase  eine  fleischige 
Masse  von  etwa  Sperlingseigrösse  trat.  Es  fand  sich  die  rechte  Nasenhöhle  voll- 
ständig erfüllt  von  einer  weichen  ge fässreichen  und  sehr  sensitiven  Masse,  die 
einem  alten  Myxom  ähnlich  war.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde  mit  der 
Sohlinge  fortgenommen,  wobei  eine  reichliche  Blutung  entstand;  die  Geschwulst 
bildete  sich  sehr  schnell  in  ein  paar  Tagen  wieder. 

Es  wurde  nun  die  Chassaignac'sche  Operation  von  Weir  ausgeführt.  Als 
ein  Theil  der  Geschwulstmasse  mit  der  Curette  heransgekratzt  war,  ergab  sich, 
dass  die  Siebbein-  und  Keilbeinzellen  bereits  ergriffen  waren,  und  es  wurde  von 
der  Weiterführung  der  Operation  Abstand  genommen.  Die  Heilung  der  Opera- 
tionswunde war  eine  gute;  doch  in  G  Wochen  hatte  sich  die  Geschwulst  wieder- 
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gebildet  und  griff  nun  auf  das  Gesicht  über.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
riss  der  Pat.  in  einem  Zustand  von  Delirium  ein  Stück  der  Geschwulst  heraus, 
indem  er  den  Finger  in  den  Mund  steckte  und  ein  nnregelmässig  gestaltetes 
Stück  ans  dem  Nasenrachenraum  herauszerrte.  Die  Blutung  war  ausserordentlich 
stark,  doch  stand  sie  Yon  selbst  vor  Ankunft  des  Arztes.  Der  Pat.  war  aufs 
äusserste  erschöpft  und  starb  nach  5  Stunden.  Eine  Section  wurde  nicht  gemacht. 
Die  microscopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Fibrosarcom  handelte. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  kam  die  Meinung  zum  Ausdruck, 
dass  von  Radioaloperationen  nur  solche,  wie  die  von  MaisonneQ?e  angegebene, 
aasgeführt  werden  sollten,  da  nur  solche  einen  Einblick  in  die  Gegend  bis  zu 
ihren  äussersten  Grenzen  gestatten  und  damit  auch  ermöglichen ,  den  Ursprung 
der  Geschwulst  wirklich  zu  erreichen.  Es  möge  ja  richtig  sein,  dass  man  das 
Carcinom  besser  in  Ruhe  lassen  solle,  aber  es  sei  nicht  in  gleicher  Weise  wahr, 
dass  beim  Sarcom  ein  Regime,  das  von  jedem  chirurgischen  Eingriffe  absehe, 
berechtigt  sei. 

Der  nächste  Vortrag  von  H.  L.  Swain  über 

„Das   adenoide  Gewebe   im  Nasenrachenraum    und   Rachen;    seine 

Entwicklung  und  seine  Function* 

gab  in  der  Hauptsache  nur  ein  Resume  über  die  bereits  bekannten  Verhältnisse 
von  der  Bildung  und  Function  dieser  Gewebe.  Die  Function  wird  als  eine  zwei- 
fache angesehen:  1.  Die  Bereithaltung  von  Leucocyten  zum  Schutze  des  Orga- 
ganismus  gegen  die  Invasion  von  Microorganismen.  2.  Um  einem  Verlangen  nach 
Leuoooyten  seitens  des  übrigen  Organismus  begegnen  zu  können.  Die  Beobach- 
tungen von  Stöhr  in  einem  Falle  von  Pyo-Pneumothorax  und  in  einem  Falle 
von  Lencooythose,  ferner  die  des  Vortragenden  in  einem  Falle  von  Knochentuber- 
calose,  sowie  in  einem  anderen  von  Lungentubercnlose  bieten  eine  interessante 
Bestätigung  dieses  zweiten  Salzes.  In  diesen  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene 
Verminderung  und  Atrophie  des  adenoiden  Gewebes  und  die  Zahl  der  in  dem 
Epithel  liegenden  Leucyten  war  stark  verringert. 

Es  folgte  eine  Discussion,  zu  der  Bos wort h  und  Langmaid  das  Wort 
ergriffen. 

Hierauf  erstattete  E.  F.  Ingals  einen 

»Brgänznngsbericht  über  die  Knorpelgeschwülste  des  Kehlkopfs 

und  die  Warzenbildungen  in  der  Nase", 

in  dem  er  das  endgültige  günstige  Resultat  der  Behandlung  von  2  Fällen 
mittheilte,  über  die  er  seinerzeit  auf  der  88er  Versammlung  berichtet  hat. 

S.  0.  van  der  Poel  tbeilt  einen  Fall  von 

„Myxom  der  Epiglottis** 
bei  einem  54jährigen  Manne  mit;  die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Kastanie 
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und  fast  auf  der  lingaalen  Fläche  der  Epiglottis  an  deren  linken  Ende.  Sie 
wurde  ohne  Schwleiigkeiten  mit  der  gaWanocaustischen  Soblinge  entfernt.  Zwei 
Monate  später  starb  der  Patient  an  perniciöser  Anämie,  die  Geschwulst  war  in 
dieser  geringen  Zeit  recidivirt. 

S.  W.  Langmaid  hielt  einen  Vortrag  aber 

„Heiserkeit  und  Verlast  der  Stimme   in  Folge   falscher   Methodik 

der  Stimmbildung. ** 

Gesang  in  richtiger  Weise  ausgeübt,  schädigt  niemals  einen  gesunden  Hals; 
für  einen  za  Congestionen  neigenden  Hals  aber  sind  Gesangs-  und  Dedamations- 
Übungen  ein  Stärkungsmittel.  Begegnet  man  einem  Patienten,  der  über  leichtes 
Ermüden  beim  Singen ,  über  Ausfall  der  hohen  Töne  und  Heiserkeit  klagt  und 
zugleich  die  objectiven  Zeichen  catarrhalischer  Entzündung  der  oberen  Luftwege 
darbietet,  ohne  dass  sich  die  Symptome  durch  eine  Peride  der  Ruhe  mit  gleich- 
zeitiger  Strychnindarreichung,  Faradisation  und  einer  geeigneten  localen  Be- 
handlung bessern  lassen,  so  ist  der  Schlnss  gestattet,  dass  die  falsche  Methode 
des  Sprechens  die  Ursache  des  Leidens  sein  muss.  Einer  der  häufigsten  Fehler, 
den  manche  Lehrer  den  Schülern  angewöhnen,  ist  der,  die  Zunge  flach  an  den 
Boden  der  Mundhöhle  anzulegen,  aus  dem  Gedanken  heraus,  die  Resonanz  des 
Tones  zu  verstärken,  indem  man  die  Dimensionen  der  Mundrachenhöhle  yer- 
grössert.  Redner  beweist,  dass  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  nicht  nur  nicht 
erreicht  wird,  sondern  dass  die  ausserordentliche  Maskelanstrengung,  die  zur  Er- 
zeugung einer  gewissen  Spannung  bei  dieser  unnatürlichen  Lagerung  der  Zunge 
nöthig  ist,  sehr  schädlich  wirken  kann. 

Mulhall  sprach  von  der  abdominellen  Methode  der  Stimmbildung;  er  hob 
hervor,  wie  sehr  es  hierbei  darauf  ankomme,  beim  Gebrauch  der  Stimme  alle 
Gedanken  auf  die  Bauchmuskeln  und  das  Diaphragma  zu  concentriren  und  die 
Hals-  und  Rachenmuskeln  ausser  Acht  zu  lassen.  Er  erzählte  von  einem  Fall,  in 
dem  das  Hervorbringen  hoher  Töne  durch  die  VergrÖsserung  der  Papillen  an  der 
Zugenbasis  verhindert  wurde,  indem  diese  die  Erhebung  der  Epiglottis  hemmten. 

C.  C.  Rice  sprach  über  den  als 

„Chorditis  tuberosa'' 

bekannten  Zustand;  er  fomulirte  folgende  Schlusssätze: 

1.  Der  als  Chorditts  tuberosa  bekannte  Zustand  gehört  nicht  zu  den  patho* 
logischen  Veränderungen,  die  sich  unter  den  Begriff  der  chronisch  catarrha- 
lischen  Kehlkopfentzündungen  einreihen  lassen,  sondern  ist  ein  primärer  Vorgang 
für  sich. 

2.  Die  Anwesenheit  des  Knötchens  ist  die  directe  Ursache  für  die  oatarrha- 
lischen  Veränderungen  im  Kehlkopfe,  die  sich  erst  später  ausbilden. 

3.  Dieser  Zustand  findet  sich  fast  stets  bei  Sängern  und  öffentlichen  Red- 
nern und  ist  verursacht  durch  eine  fehlerhafte  Methode  der  Stimmbildung;  ein 
Callas,  der  durch  Reibung  eines  Stimmbands  an  dem  anderen  entsteht. 
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4.  Die  Chorditis  tuberosa  kommt  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor 
and  wird  Öfters  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet. 

5.  Eine  knotige  Anschwellung  bringt  mit  der  Zeit  eine  ähnliche  Verände- 
rung am  zweiten  Stimmbande  an  der  Beriihrungsstelle  beider  hervor. 

6.  Diese  Knötchen  müssen  so  früh  wie  möglich  entfernt  werden.  Das  Sin- 
gen ist  solange  zu  verbieten ,  bis  beide  Stimmbänder  wieder  normal  sind ;  es 
muss  auf  die  Fehler  im  Gebrauch  der  Stimme  aufmerksam  gemacht  werden. 

E.  F.  Ingals  führte  2  Fälle  von 

i,Binseitiger  Lähmung  des  Muse,  crico-arytaenoideus  lateral.^ 
an,  und 

F.  H.  Bosworth  berichtete  über  einen  Fall  von 

^Einseitiger  Lähmung   der   Abductoren   des   Kehlkopfs   als   Folge 
eines  Anfalls  von  bulbärer  Erkrankung   mit  ungewöhnlichen  Sym- 
ptomen, der  augensoheinlich  durch  eine  Eiterung  des  Antrum  ver- 
ursacht war.** 

Es  handelte  sich  um  einen  flerrn,  der  an  einer  chronischen  eitrigen  Ent- 
zündung der  linken  Highmorshöhle  litt,  die  sich  an  eine  Ulceration  um  einen 
9  Monate,  bevor  der  Fat.  in  Behandlung  kam,  eztrahirten  Zahn  angeschlossen 
hatte.  In  der  Nacht  bekam  Fat.  einen  Anfall  von  Schwindel  und  Uebelkeit,  auf 
den  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  halbseitiger  Verlust  der  Geschmacksempfin- 
dung und  Schluckbeschwerden  folgten.  Dieser  Anfall  ging  vorüber  und  4  Monate, 
nachdem  ihn  Redner  zuerst  gesehen,  hielt  sich  Fat.  selbst  für  vollkommen  wieder- 
hergestellt. Die  Extremitäten  zeigten  keine  Spur  von  Lähmung.  Das  rechte 
Stimmband  war  unbeweglich,  wie  der  Vortragende  annimmt,  in  Folge  eines  Pro- 
cesses  in  der  Medulla  an  der  Stelle,  wo  das  Gentrum  für  die  Abduction  des  rech- 
ten Stimmbandes  liegt. 

D.  Bryson  Delavan  hielt  hierauf  einen  Vortrag  über 
„Die  Frühdiagnose  maligner  Erkrankungen  des  Kehlkopfs.^ 

Er  stellte  drei  diagnostisch  wichtige  Punkte  auf: 

1 .  Verdickung  der  Schleimhaut  auf  einer  Seite  des  Kehlkopfs  mit  deutlicher 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  auf  derselben  Seite. 

2.  Eine  geröthete  infiltrirte  Zone  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  rings  um 
eine  ulcerirte  oder  gewucherte  Partie. 

3.  Die  Erkennung  einer  abnormen  Verdickung  der  Gewebe  mittelst  der 
Durchleuchtung  des  Kehlkopfes. 

Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  das  letzterwähnte  Mittel  bei  ganz  frischen  und 
nur  wenig  ausgedehnten  Neubildungen  einen  Werth  hat;  ausgedehntere  Neubil- 
dungen aber  sind  zumeist  durch  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel besser  zu  demonstriren. 
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Es  scheint  danach  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  wir  bisher  doch  noch 
kein  zuverlässiges  Mittel  besitzen,  die  Natur  einer  Kehlkopfgeschwalst  in  ihren 
frühesten  Sradien  sicher  zu  bestimmen. 

Dann  theilte  John  0.  Roe  einen  Fall  ?on 

«Oesophagusstrictur  in   Folge  von  interstitieller  Verdickung  der 

Wände**   mit. 

Schliesslich  wurden  Vorträge  zu  dem  Verhandlangsberichte  eingereicht, 
aber  nicht  mehr  gebalten  von 

Geo  W.  Major  über 

„Einen  interessanten  Fall  von  Anearysma"" 


und 


F.  Donaldson  über 

„Die  Laryngologie  Troasseau^s  und  Horace  Qreen's". 

Charles  H.  Knight, 
Secretär  der  Gesellschaft. 


b)  Amerikanische  rhlnologische  Gesellsehafl. 

Achte  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Lonisville,  Ky. 

am  6.,  7.  und  8.  Ootober  1890. 

Erster  Tag.  —  Montag,  den  6,  Ootober. 

Eröffnungsansprache:  Die  Gesellschaft  versammelte  sich  im  Galt  Hoase, 
wo  der  Vorsitzende,  Arthur  B.  Hobbs  (Atlanta,  Ga.)  die  Sitzang  om  3  Uhr 
Nachmittags  mit  einigen  einleitenden  Worten  eröffnete.  Der  ConservatismaSy  dar- 
auf kam  Redner  hinaus,  dürfe  beim  Fortschritt  der  Wissenschaft  nicht  za  fest 
am  alten  hängen.  Die  Geister  könnten  nicht  aneinander  gerathen,  Erfahrung 
nicht  gegen  Erfahrung  gesetzt  werden,  ohne  dass  eine  Entwicklung  stattfände 
und  ein  Funkohen  Wahrheit  dabei  an  den  Tage  käme.  Um  in  irgend  einem 
Fache  mit  Erfolg  Specialist  zu  sein,  dazu  sei  es  nöthig,  dass  Jemand  eine  ge- 
wisse Erfahrung  in  der  allgemeinen  medicinischen  Praxis  sammele  und  dies  setze 
voraus,  dass  er  sich  in  allen  Zweigen  umgethan  habe;  mit  andern  Worten:  in 
allen  seinen  Theilen  müsse  das  [Jaus  wohl  aufgebaut  werden,  bevor  die  krönende 
Kuppel  —  die  Specialität  —  auf  festem  Grunde  errichtet  werden  könne. 
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„Die  Beziehungen  von  Nasenrachenraumerkrankungen  zum 

Mitteloh  rcatarrh.** 

Emmet  Waish  (Grand  Kapids,  Mich.)  hielt  einen  Vortrag  über  dieses 
Thema.  Die  Beziehung  zwischen  Erkrankung  des  Nasenrachenraums  und  Mittel- 
ohrcatarrh,  so  führt  er  aus,  sei  eine  enge  und  unzertrennliche.  Das  Ohr  hängt 
von  dem  Gesundheitszustand  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  und  von  der 
normalen  Function  beider  ab.  Deshalb  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  nicht 
nur  mit  dem  Speculum,  dem  Nasenspiegel,  dem  Catheter,  dem  Politzer^schen 
Ballon  Bescheid  zu  wissen,  sondern  auch  die  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraums,  ihre  Entzündungen,  die  obstructiven  Processe  in  denselben 
und  die  Maassnahmen  zu  ihrer  Entfernung  zu  kennen.  Das  Vorhandensein  einer 
Prominenz  an  der  Nasenscheidewand  kann  die  Ursache  von  Ohrenklingen  sein 
und  wie  wenig  Nutzen  wird  dann  jede  directe  medicamentöse  Einwirkung  auf 
das  Ohr  bringen  ohne  die  Entfernung  jener.  Wiederholte  Anfälle  von  subacuter 
Otitis  media  lassen  sich  in  manchen  Fällen  direct  auf  mechanische  Verstopfung 
oder  auf  Entzündungsvorgänge  im  Nasenrachenraum  zurückführen.  Die  Besserung 
nun  ist  von  der  Ursache  abhängig  und  der  Weg  der  Behandlung  damit  klar  ge- 
geben. Wie  oft  aber  sehen  wir,  dass  dieser  Zusammenhang  nicht  erkannt  wird, 
trotzdem  die  Nutzlosigkeit  directer  Medicationen  offenbar  ist. 

^Die  Mandelhypertrophie,  ihr  Einfluss  auf  Nasen-  und  Ohren- 
Entzündung  und  ihre  Behandlung* 

bildete  das  Thema  eines  Vortrages  von  T.  H.  Stucky  (Louisville,  Ky.)  Von 
allen  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  kennt  Redn.  keine,  die  mehr  zur  Pro- 
duction  ernster  Folgezustände  neigt,  als  die  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Es  ist 
unwesentlich,  ob  diese  durch  die  Schwellung  der  Krypten  oder  Lacunen  infolge 
einer  activen  oder  passiven  Byperaemie  oder  durch  eine  wirklich  entzündliche 
Hyperplasie  bedingt  ist,  die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  zwingende. 
Und  zwar  muss  diese  eine  verschiedenartige  sein.  Wo  es  sich  um  eine  einfache 
Hypertrophie  infolge  von  acut  catarrhalischer  Entzündung  handelt,  da  haben  sich 
locale  Applicatioj'.en  milder  Adstringentien  nur  wenig  nutzbringend  erwiesen. 

Der  rheumatische  Charakter  der  acuten  Mandelentzündung  oder  Hypertrophie 
wird  von  einem  grossen  Theil  der  Aerzte  anerkannt.  Salicylsaores  Natron  im 
Begi.ine  der  Erkrankung  in  Dosen  von  0,6  beim  Erwachsenen,  1  oder  2  stündlich 
bis  zu  3.75  g  gegeben,  wird  in  manchem  Falle  abortiv  wirken.  Für  einfache 
acute  Hypertrophion  eignet  sich  eine  allgemeine  und  eine  local  adstringirende 
Behandlung.  Ist  die  Schwellung  fibrös,  hart  und  fest,  so  muss  man  zur  Ton- 
sillectomie  schreiten.  Die  kalte  Drahtschlinge  ist  schmerzvoll  und  langsam  und, 
wo  möglich,  durch  die  galvanokaustische  Entfernung  zu  ersetzen.  Wo  die 
Uvula  und  der  weiche  Gaumen  nach  der  Mandelausschneidung  und  dem  Gebrauch 
adstringirender  Mittel  schlaff  bleiben,  amputire  man  das  Zäpfchen.  Die  Sym- 
ptome seitens  des  Obres  verschwinden,  soweit  sie  acut  sind,  im  allgemeinen  sehr 
schnell.  Von  air  den  genannten  Methoden  sind  nach  Redners  Meinung  die  Mandel- 
ausschneidung-  oder  Abtragung  und  die  galvanokaustische  Methode  die  besten. 
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Zweiter  Tag.  —  Dienstag,  den  7.  October. 

Morgensitzong. 

E.  R.  Lewis  (Indianopolis,  Ind.)  sprach  über  ^Nasale  Gauterisation*' 
Redner  gebraucht  niemals  bei  der  Behandlung  nasaler  Hypertrophien  die  Londoner 
oder  Wiener  Pasta  oder  überhaupt  irgend  einer  Form  7on  Aetzpasia.  Bei  der  Be- 
handlung hinterer  Hypertrophien  mittelst  vorsichtiger  Aetzung  kann  man  die 
Ghromsäure  leicht  und  sicher  verwertben  und  die  Erfolge  sind  in  vielen  Fallen 
befriedigend.  Der  praktische  Arzt  wird  gut  daran  thun,  die  Chromsäure  jedem 
anderem  Cansticum  vorzuziehen.  Das  Argentum  nitricum  ist  für  die  Behandlung 
der  Nase  zu  verwerfen.  In  Lewis'  Praxis  bat  sich  der  Galvanokaater  an  die 
Stelle  aller  anderen  nasalen  Gaustica  gesetzt.  Der  Galvanocauter  thut  in  sauberer, 
aseptischer  Weise  und  bei  richtiger  Anwendung  auch  schmerz-  und  blutlos  seine 
Schuldigkeit.  Deshalb  empfiehlt  Redner  den  Galvanokau ter,  wobei  er  folgende 
Yorsichtsmassregeln  giebt : 

1.  Man  versäume  nicht  eine  Vorbehandlung,  selbst  da,  wo  keine  starke 
Gongestion  oder  Hyperämie  besteht. 

2.  Man  cauterisire  zuerst  an  den  vorderen  Partien  und  zwar  benatzt  man 
dabei  die  Schneide  des  Messers,  nicht  die  flache  Seite  und  senke  dieselbe  so  weit 
als  nöthig  ein,  ura  sie  dann  vorzuziehen. 

3.  Man  richte  einen  Spray  von  einer  glättenden  Lösung  nach  der  Gauteri- 
sation  in  reichlicher,  aber  milder  Weise  auf  diese  Partien.  Ich  gebrauche  h^erzn 
Yaselinöl  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Eucalyptol,  dann  erwärmte  Seile  rasche 
Lösung  und  schliesslich  wieder  Vaselinöl  mit  demselben  Zusatz  wie  zuerst.  Der 
medicamentöse  Zusatz  zum  Gel  kann  aber  auch  in  den  verschiedenen  Fällen  ein 
verschiedener  sein.    Manchmal  gebrauche  ich  Gel  mit  Jodol. 

4.  Man  cauterisire  nie  in  einer  Sitzung  auf  beiden  Seiten. 

5.  Man  führe  die  Eleclrode  in  kaltem  Zustande  ein,  bringe  sie  auf  den 
hinteren  Theil  der  Hypertrophie,  der  cauterisirt  werden  soll  und  drücke  dann 
auf  den  Knopf,  so  dass  sich  die  Electrode  erhitzt;  nun  beginnt  man  mit  dem  Vor- 
ziehen der  Electrode.  Das  Maximum  der  Erwärmung  muss  vorher  durch  Regn- 
lirung  des  Rheostaten  bestimmt  sein.  Ich  ziehe  die  Hellrothgluth  der  Weissglnth 
vor  und  habe  mit  diesen  Hitzegraden  die  besten  Erfolge  erzielt. 

6.  Die  Theile  müssen  mehrere  Tage  nach  der  Gauterisation  in  milder  und 
beruhigender  Weise  behandelt  werden;  die  Sekretionen  sind  zu  entfernen  und 
die  Nasenhöhle  ist  unter  möglichst  geringer  Reizung  zu  reinigen.  Ist  eine  Gau- 
terisation auch  der  anderen  Seite  nÖthig.  so  soll,  bevor  man  an  diese  herangeht, 
wo  möglich  eine  Woche  gewartet  werden. 

Das  Gocain  gebe  ich  mittelst  eines  auf  einer  Sonde  eingeführten  Tampons; 
ich  benutze  frische,  lOprocentige  Lösungen. 


—     589     — 

„Erscbeinangen  von  Syphilis  in  Nase  and  Rachen;  ihre  Folgen  und 

ihre  Behandlang. ** 

J.  G.  Carpenter  (Stanfort,  Ky.)  hielt  über  dieses  Thema  den  angekün- 
digten Vortrag.  Die  primäre  Syphilis,  meinte  er,  die  die  Periode  der  Änsteckang, 
die  Entwicklang  des  harten  Schankers  und  die  Infection  der  benachbarten  Drüsen 
amfasse,  würde  nar  selten  in  den  Nasen-  and  Rachenräamen  angetroffen,  während 
sie  im  Mande  and  an  den  Lippen  häufiger  vorkomme.  Deshalb  sind  es  die  Secun- 
därformen  des  Syphilis  and  ihre  Folgen  mehr  als  irgend  eine  andere  Art  dieser 
Erkrankung,  die  den  Rbinologen  besonders  angehen. 

Syphilitische  Nasenentzündang  kann  auch  hereditär  vorkommen.  Dielocalen 
Veränderungen,  die  man  bei  secundärer  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen  findet, 
können  als  catarrhalische  Entzündung  —  Rhinitis  oder  Pharyngitis  —  beginnen, 
oder  als  ein  örtlich  begrenztes  Erythem,  als  papuläre,  pustulöse  oder  tubercaläre 
Bildungen.  Was  die  Behandlung  der  Syphilis  der  Nase  und  des  Halses  angeht, 
so  ist  es  sehr  wichtig,  dem  Fortschritt  der  Krankheit  Einhalt  zu  thnn  und  sie  zu 
heilen  in  der  kürzesten  Zeit,  die  möglich  ist,  damit  dem  Zerfall  von  Gewebe 
and  den  Deformitäten,  die  auf  syphilitische  Ulcerationen  folgen,  vorgebeugt 
werde. 

Das  beste  Mittel  zur  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis  ist  das  Queck- 
silber. Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Quecksilber  in  kleinen  tonischen  Dosen, 
ein  bis  drei  Jahre  hindurch,  ist  die  geeignetste  Behandlung  zur  Erzielung  dau- 
ernder Heilang  und  zur  radicalen  Beseitigung  der  Krankheit  aus  dem  Organismus. 
Das  Quecksilber  —  Jodid,  -bichlorid  und  —  -bijodid  stehen  an  der  Spitze  der  zu 
empfehlenden  Queoksilberverbindungen. 

Die  Localbehandlong  syphilitischer  Processe  im  Nasenrachenraam  und  Kehl- 
kopf besteht  in  mild  antiseptischen  und  aseptischen,  lindernden  und  reinigenden 
Applicationen  und  in  der  Anwendung  von  anderen  Medicamenten,  welche  ge- 
eignet sind,  einen  Stillstand  herbeizuführen  und  die  afficirten  Theile  in  der 
kürzesten  Frist  aaf  ihren  normalen  Zustand  wiederherzastellen,  in  Verbindung  mit 
constitationellen  Massnahmen. 

Was  die  Behandlung  der  Folgen  der  syphilitischen  Erkrankung,  der  Caries 
und  Necrose  der  Knochen  und  Korpel  der  anliegenden  Partien  des  Nasenrachen- 
raams  und  Kehlkopfs  anlangt,  so  sind  dieselben  chirurgischen  Regeln  zu  befolgen, 
die  für  andere  Localitäten  Geltung  haben,  nämlich  Entferung  todter  Massen,  Ver- 
hütung weiterer  Zerstörungen  und  aseptische  Behandlung  der  Wunde. 


Nachmittagssitzung. 

John  North  (Toledo)  sprach  über: 

, Nasale  Hypertrophien**. 

Die  Bezeichnung  „nasale  Hypertrophie"  wird  für  alle  Zustände  angewandt, 
wo  die  Nasenschleimhaat  verdickt  und  das  Lamen  der  Nasenhöhle  verengert  ist, 
ganz  unabhängig  von  der  Art  der  anatomischen  Veränderung  oder  Geschwulst. 

TU.  Jahrg.  42 
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North  tfaeilt  diese  Zastände  ein  in  1.  chronische  Hyperämie,  2.  einfache 
Hypertrophie,  3.  Hypertrophie  mit  Hyperplasie,  4.  Hyperplasie  und  5.  Neoplasie. 

Die  zur  Wiederberstellang  des  Lumens  der  Nase  verwandten  Methoden 
müssen,  je  nachdem  es  der  allgemeine  und  locale  Zustand  erfordert,  verschieden 
sein.  In  dem  Falle  wirklicher  Hypertrophie  ist  alles,  was  man  durch  einen  Spray 
von  medicamentösem  Vaselin  erreichen  kann,  Reinigung  der  Schleimhaut  und 
Schutz  vor  weiterer  Reizung;  man  uberlässt  es  dann  der  Natur,  die  Heilung 
herbeizufuhren.  Schnelle  und  dauernde  Heilung  dagegen  kann  erzielt  werden 
durch  Entfernung  eines  kleinen  Stückchens  der  gewucherten  Partie.  North 
giebt  dem  Chromanhydrid  (Ghromsäure)  den  Vorzug,  weil  dasselbe  auf  einen 
engen  Bezirk  der  Schleimhaut  applicirt  werden  kann;  seine  Wirkung  ist  eine 
umschriebene  und  das  entstehende  Narbengewebe  schrumpft  lange  Zeit  hindurch. 
N.  findet  die  Schleimhaut  mehrere  Monate  nach  der  Operation  in  einem  besseren 
Zustande,  als  sie  vorher  war.  Bin  medicamentöser  Vaselinspray  soll  durch  die 
ganze  Zeit  der  Behandlung  hindurch  fortgesetzt  werden.  In  Fällen  von  Hyper- 
plasie ist  die  locale  Application  von  Jodoformvaselin  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Neoplasmen  werden  leicht  mittelst  der  Schlinge,  Chromsäure  oder  auf  electro- 
caustischem  Wege  entfernt.  Die  Allgemeinbehandlung  darf  in  keinem  Falle  ver- 
nachlässigt werden. 

Carl  H.  von  Klein  (Dayton,  0.)  sprach  über: 

„Die  Darreichung  von  Morphium  durch  die  Nase**. 

Redner  bat  Morphium  auf  dem  Wege  durch  die  Nasenschleimhaut  in  über 
100  Fällen  mit  ausserordentlich  zufriedenstellendem  Erfolge  gereicht.  Die  Art 
der  Anwendung  des  Morphiums  durch  die  Geruchswege  ist  einfach  die  des 
Schnupfens  in  derselben  Weise,  wie  man  Schnupftabak  nimmt.  Die  ganze  Dosis 
wird  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt,  die  auf  die  Spitze  des  Daumens  geschüttet 
und  in  je  ein  Nasenloch  aufgeschnupft  werden.  Redner  fand  diese  Art  der  Dar- 
reichung sehr  wirksam;  die  Drogue  ist  so  geschmacklos  und  wirkt  prompter,  als 
wenn  sie  per  os  oder  subcutan  gegeben  wird. 

nNasenreflexe.^ 

A.  B.  Thrasher  (Cincinnati)  führte  in  seinem  Vortrage  aus,  dass  die  Menge 
der  Symptome,  die  die  moderne  Rhinologie  auf  nasale  Reflexe  zurückgeführt  habe, 
zu  nicht  geringen  Vorwürfen,  die  den  Specialisten  zur  Last  fielen,  Anlass  gebe. 
Viele  Affectionen  sind  gar  keine  wahren  Reflexe,  sondern  sind  durch  Blutdruck- 
verhältnisse oder  durch  Ausbreitung  entzündlicher  Vorgänge  in  Folge  von  Con- 
tinuität  der  Gewebe  oder  auf  irgend  einem  anderen,  nicht  reflectorischen  Wege 
veranlasst. 

Der  Speoialarzt  hat  die  Nase  mit  Sorgfalt  zu  untersuchen,  aber  er  ist  auch 
allgemeiner  Arzt  und  hat  nach  der  verborgenen  Causa  morbi  die  gesammten 
Organsysteme  zu  durchforschen. 

Redner  berichtete  dann  über  zwei  Fälle  von  reflectorischem  Speichelfluss 
in  Folge  von  intranasaler  Erkrankung.    Die  Ursache  der  Reflexwirkung  von  der 
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Nase  aus  hält  er  für  eine  zweifache.  Einmal  im  Krankheitszastand  des  Laft- 
weges  der  Nasenhöhle,  nod  zweitens  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  nervösen 
Centralganglien.  Daher  kann  die  Erscheinung  eher  bei  Individuen  mit  nervöser 
Dyscrasie  an  den  Tag  treten.  Ein  Znstand  von  vasomotorischer  Parese,  der  von 
activer  Entzündung  sehr  verschieden  ist,  liegt  gewöhnlich  vor,  wenn  er  auch 
durch  eine  acute  Entzündung  öfters  maskirt  ist.  Die  unmittelbar  reizende  Ur- 
sache des  Reflexes  kann  durch  einen  mechanischen,  chemischen  oder  thermischen 
Reiz  gesetzt  werden. 

Bisweilen  liegt  eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  darin,  dass  die 
Schwere  der  Reflexerscheinungen  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  Grade  der  nasalen 
Erkrankung  steht.  Und  auf  der  anderen  Seite  ist  die  Folgerung  nicht  erlaubt, 
dass,  wenn  irgendwo  ein  Symptom  besteht  neben  einer  deutlich  ausgeprägten 
intranasalen  Erkrankung,  dass  diese  von  einander  abhängig  sind.  Bisweilen  wird 
die  Aufpinselung  von  Cocain  den  Reflex  verschwinden  lassen;  andererseits  wird 
dieser  durch  Reizung  mit  einer  Nasensonde  wieder  hervorgebracht  werden ;  doch 
beide  Mittel  treffen  nicht  immer  zu.  In  der  Regel  mas9  eine  Ailgemeinbehandlung 
ebenso  wie  eine  locale  eingeleitet  werden. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  reflectorischen  Störungen  wird  es  deutlich,  dass 
auch  der  Specialist  seine  Gedankenkreise  erweitern  muss,  dass  er  nicht  die  ganze 
Welt  durch  sein  Nasenspeculum  betrachten  und  nicht  erwarten  darf,  die  Ursachen 
aller  körperlichen  Störungen  in  seinem  Nasenspiegel  reflectirt  zu  sehen. 


Dritter  Tag.  —  Mittwoch,  den  8.  October. 

R.  S.  Knode  (Omaha,  Neb.)  sprach  über  die  Frage: 

„Was  soll  das  Excipiens  in  unseren  Nasensprays  sein?*^ 

Eine  Discussion  über  das 

„  Heuasthma'' 
wurde  von  A.  De  Vilbiss  (Toledo,  0.)  eröffnet. 

Gewählt  wurden  in  den  Vorstand  für  1891  als 

Vorsitzender:  R.  S.  Knode  (Ohama,  Neb.); 

erster  stellvertretender  Vorsitzender:  T.  H.  Auoky  (Looisville,  Ky.); 
zweiter  stellvertr.  Vorsitzender:  C.  F.  Mc  Gahon  (Chattanooga,  Tenn.); 
Secretär  und  Schatzmeister:  E.  R.  Lewis  (Indianopolis,  Ind.). 

Die  nächste  Jahresversammlung  findet  in 

Indianopolis  (Ind.)  im  Jahre  1891  statt. 

Lefferts. 
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in.  Briefkasten. 


Personalia« 


Der  Herausgeber   des  CeotralbUtts    ist    zum    correspondirenden  Mitglied    der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  gewählt  worden. 


Dr.  On6di  hat  sich  als  Priratdocent  für  Laryngologie  an  der  Unirersitit  Buda- 
pest habilitirt. 


Dr.  Adolf  Bronner    ist    zum  Laryngologen    am   allgemeinen  Krankenhaus  in 
Bradford  (Yorkshire,  England)  ernannt  worden. 


Einladimg  inr  Theilnahme  an  den  Yerhandlongreii  der  Abthellmi^  für 
Laryngologie  nnd  Bhlnologle  der  64.  Yersammlnng  der  OesellschafI  deutscher 

Natnrforseher  nnd  Aente  za  Halle  a.  S.  1891. 

Halle  a.  S.  im  April  1891. 
Hochgeehrter  Herr! 

Im  EinTerstftndnisse  mit  dem  Vorstände  der  64.  Versammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  haben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen 
der  Abtheilung 

No.  21  für  Laryngologie  und   Rhinologie 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theil- 
nahme an  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  wenn 
mSglich  Tor  Ende  Mai  —  bei   dem    einführenden  Vorsitzenden   anmelden  zu  wollen« 

Die  Geschäftsführer  beabsichtigen  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  in 
Tersenden  und  wäre  es  wünsshenswerth  schon  in  diesen  Einladungen  eine  vorlaofige 
Uebersicht  der  Abtheilungs-Sitzungen  geben  zu  können. 

Sollten  Sie  für  Ihren  Vortrag  eines  Projections-Apparates  bedürfen,  so  bitten 
wir,  dies  gleichzeitig  mittheilen  zu  wollen. 

Der  AbtheilnngS' Vorstand : 

Gottstein-Breslau.    Jacob! -Magdeburg.      Reichert- Berlin.     Seifert-Würzburg. 

T.  Mering- Halle  a.  S.,  einführender  Vorsitzender,  Alte  Promenade  No.  16b. 

Wagner -Halle  a.  S.,  Schriftführer,  Kleinschmieden  No.  10. 


<Mira«kt  b«l  L.  SehuuelMr  in  B«rtla. 


Internationales  Centralblatt 


Ar 


Laryngologie,  Khinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YH  Berlin,  Juni.  1801.  No.  12. 


I.    Die  Zukunft  des  Centralblatts. 

Als  vor  nanmehr  8  Jahren  das  Centralblatt  begründet  warde,  schien,  nach 
dem  damaligen  Zustande  der  laryngologischen  Literatur  za  schliessen ,  die  Hoff- 
nung gerechtfertigt,  dass  es  für  unsere  Zwecke  genügen  würde,  den  Umfang  des 
Blattes  auf  einen  bis  zwei  Bogen  allmonatlich  zu  bemessen. 

Unsere  Leser  wissen,  dass  der  Vorauschlag  bedeutend  hinter  der  Wirklich- 
keit zurüokblieb.  Schon  im  ersten  Jahrgange  musste  der  in  Aussicht  genommene 
^aum  beträchtlich  überschritten  werden,  um  den  Leistungen  auf  unserem  Ge- 
biete gerecht  zu  werden,  und  wie  ein  Blick  auf  die  Bändereihe  des  Centralblatts 
lehrt,  ist  seitdem  mit  dem  stetigen  Anwachsen  der  literarischen  Thatigkeit  im 
laryngologischen  Felde  der  Anspruch  an  unseren  Raum  in  unausgesetztem  Stei- 
gen geblieben.  Den  430  Seiten  des  ersten  Jahrganges  stehen  in  dem  eben  ab- 
schliessenden Jahrgange  nicht  weniger  als  646  gegenüber,  und  selbst  mit  dieser 
Nummer  ist  das  Material  des  Jahres  1890  noch  nicht  erschöpft. 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  nicht  um  einmalige,  zufällige  Verhältnisse, 
sondern  um  unabänderliche  Entwickelungsgesetze  unseres  Faches,  die  aller  Vor- 
aussicht nach  noch  auf  Jahre  hinaus  ein  weiteres  Steigen  der  literarischen  Fluth 
bedingen  werden.  Wie  aber  soll  das  Centralblatt  diesen  Verhältnissen  Rechnung 
tragen?  —  Es  ist  wahr:  wir  sind  einigermassen  mit  unseren  Referaten  durch 
die  Anspräche,  welche  die  Sammelforschung  an  unseren  Raum  stellte,  ins  Hinter- 
treffen gekommen.  Aber  unsere  Leser  werden  bemerkt  haben,  dass  wir  diesen 
Verlust  durch  fast  völlige  Verzichtleistnng  auf  Besprechung  allgemeiner  Fragen 
in  diesem  Jahrgange  einzubringen  versucht  haben:  in  keinem  der  bisherigen 
Jahrgänge  bat  sich  die  Thatigkeit  des  Blattes  so  ausschliesslich  auf  seine  refe- 
rirende  Aufgabe  beschränkt,  als  in  diesem.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Umfang 
des  eben  abschliessenden  Jahrgangs  ein  grösserer,  als  irgend  eines  seiner  Vor- 
gänger, und  nach  dem  Material  zu  schliessen,  das  schon  jetzt  für  das  laufende 
Jahr  sich  in  unseren  Händen  befindet,  ist  an  eine  auch  nur  temporäre  Ebbe  in 
unserer  literarischen  Thatigkeit  nicht  zu  denken. 

yn.  Jahrg.  48 
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Um  nns  nur  einigermassen  anf  dem  Laufenden  zu  erhalten,  hat  der  Herr 
Verleger  im  Voijahre  mehrfach  die  Aasgabe  von  Nammem  bewilligt,  welche  fast 
das  doppelte  des  in  Aassicht  genommenen  Raums  enthalten,  und  im  ganzen 
Jahrgange  wird  sich  überhaupt  kaam  eine  einzige  Nummer  finden  lassen,  welche 
nicht  den  versprochenen  Maximalumfang  mehr  oder  minder  bedeutend  überstiege. 
Es  ist  aber  ganz  klar,  dass  es  in  Ansehung  der  mit  Sicherheit  zu  erwartenden 
weiteren  alljährigen  Zunahme  der  laryngologischen  Literatur  nicht  so  weiter 
gehen  kann.  Dem  Verleger  kann  nicht  zngemuthet  werden,  dass  er  daaernd 
pecuniäre  Opfer  bringt,  unsere  Referate  können  nicht  verkürzt  werden,  ohne  dass 
dem  Grundzweck  des  Blattes  der  empfindlichste  Abbruch  geschieht,  dauernde 
Verzichtleistang  auf  den  allgemeinen  Theil  wurde  ebensowenig  seinem  Gharacier 
entsprechen. 

Es  bleibt  daher,  um  das  Blatt  auf  eine  gesunde  Basis  zu  stellen  und  seine 
Leistungsfähigkeit  unabhängig  zu  machen  von  immer  und  immer  wieder  sich 
aufdrängenden  financiellen  Rücksichtnahmen  und  Einschränkungen,  nichts  an- 
deres übrig,  als  seinen  Preis  um  ein  weniges  zu  erhöhen.  Ich  habe  selbst  diesen 
Vorschlag  dem  Herrn  Verleger  gemacht,  in  der  Hoffnung,  dass  das  Blatt  sich  in 
den  7  Jahren  seiner  Existenz  den  Fachgenossen  so  brauchbar  und  nützlich  er- 
wiesen haben  möge,  dass  der  Einzelne  die  geringe  beabsichtigte  Vermehrung  des 
Abonnementspreises  nicht  ansehen  wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  unserer 
ganzen  Specialität  und  sich  selbst  die  grösstmögliche  Leistungsfähigkeit  des  ein- 
zigen Organes  zu  sichern,  das  ihm  einen  vollständigen  Ueberblick  über  die 
Thätigkeit  in  der  Laryngo-Rhinologie  bietet.  Der  Abonnementspreis  wird 
demgemäss  vom  Beginn  des  nächsten  Jahrgangs  an  IS  lark  betragen,  und  diese 
geringe  Erhöhung  wird,  wie  wir  zuversichtlich  hoffen,  für  eine  Reihe  von  Jah- 
ren ausreichen,  das  Gentralblatt  von  Fragen  pecuniärer  Natur  unabhängig  zu 
machen,  und  seinen  Inhalt  nach  jeder  Richtung  hin  den  Erfordernissen  des 
Augenblicks  anzupassen. 

lix  ScMi. 
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n.  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  H.  A.  Hare  nnd  Edward  Martin  (PensylT&nia).  Der  EAct  der  Dnrchschnei- 
dnng  der  Herr!  phrenid.    (The  eftct  of  sectiOB  of  the  phrenic  nenres.) 

Lancet.    18.  u.  25.  Jan,  1890. 

Di^  Ergebnisse  einer  Reihe  Experimente,  die  die  Verff.  angestellt  haben, 
beweisen,  dass  die  Zerstörung  der  Phrenici  nicht  mit  Nothwendigkeit  tödtlich 
wirkt.  Bei  Verletzungen,  die  den  Phrenious  betreffen,  soll  man  keine  Anästhetioa 
anwenden,  da  der  Ausfall  der  willkürlichen  Unterstützung  der  Athmung  yerhäng- 
nissYcII  werden  kann.  —  Ist  der  Nerv  aooidentell  verletzt,  so  können  die  beiden 
Enden  yemaht  werden,  genau  so  wie  dies  bei  anderen  Nerven  geschieht  und  das 
gelähmte  Zwerchfell  muss  mit  Hülfe  von  Bandagen  in  seiner  Thätigkeit  unter- 
stützt werden.  maokxnzib- JOHNSTON. 

2)  Bonx  und  Linossier.  Horphologisehe  Untersnchmigen  über  den  SoorpUz. 
(Recherehes  morphologiqnes  snr  le  ehaBpigaoB  du  mngiet)    Arch.  de  med. 

experiment.  ei  (Tanatom.  pathol.    Januar  1890. 

Nichts  Neues.  E.  J.  KOüBB. 

3)  Chanvel.  Halswimde  durch  ReTOlTerschnss;  Terdickende  KBOcheneBtifbidiuig 
der  Fortsitie  der  Halswirbel  und  der  oberen  Rippen.  (Plaie  dn  ooo  par  balle 
de  reTolTer,  osMte  condonsante  des  apophyset  des  Terttbres  cervicales  et  des 

Cites  snp^rieores.)     Soc.  de  chirorgie.  —  Le  Progree  med.     3.  Mai  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  der  1870  verwundet  worden 
ist.  Im  Ansohluss  an  die  Wunde  bekam  er  eine  linksseitige  Pleuritis  und 
1 1  Monate  darauf  eine  Caveme.  Sieben  Jahre  später  heftige  Schmerzen  am 
Hals  und  im  Arm,  bronoho-cutane  Fistel.  Der  geistige  Zustand  Hess  zu  wün- 
schen übrig.  Der  vorgenommene  Eingriff  (Rippenresection  und  Abtragung  der 
hyperostotischen  Partieen)  führte  nicht  zur  völligen  Heilung. 

S.  J.  MOUBB. 

4)  A.  H.  Barnes  (Sonthport).  Bin  Fall  Ton  Hodgkin'scher  Krankheit  mit  leit- 
ir  eiliger  Heilnng.    (Gase  of  Hodgkin's  disease;  temporary  coro.)    BHt  med. 

Joum.     1.  Nov.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Hodgkin^scher  Krankheit  bei  einem  36  jährigen 
Mann;  nach  einer  längeren  Arsen-  und  Eisen-Darreichung  wurde  Fat.,  der  sich 
augenscheinlich  ganz  wohl  befand,  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

KAOKENZIE-JOHNSTON. 
48* 
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5)  Edmvnd  Olren  (London),  iugewihlte  Kapitel  ins  den  Singlingi-  nnd  Kinder- 
krinkheiten.    (Selected  snlijects  in  the  diaeuet  of  influcf  and  ckildheed.) 

Brit.  med.  Journ,     11,  und  25.  Jan,  und  8.  Febr.  1890. 

Die  TOT  der  Medicinischen  Gesellschaft  von  London  gehaltenen  Vorlesungen; 
unter  Anderem  berührt  Verf.  auch  die  Hasenscharte,  Dräsenschwellungen  am 
Halse  und  den  Schiefhals.  KAGKENZIS-JOHMSTON. 

6)  Armalngnnd.  Die  Belehrnng  des  Yolkes  Mer  die  lethwendif^eit,  den  ins« 
wnif  in  allen  Kranklielten,  die  mit  Husten  und  inawnrf  einhergeken,  dnnh 
Fener  eder  kochendes  Wasser  in  Ternichten.  (Initrnctiena  pepnlairea  sv  U 
necessite  de  d^strnire  les  crachats  par  le  fen  en  par  l'ean  benillante  dann 
tentes  les  maladies,  qni  aadnent  la  tonz  et  l'expectoratien.)    Joum.  de  Med, 

de  Bordeaux.     11.  Mai  1890. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Absicht  des  Yerf.'s  hinreichend. 

E.  J.  MOUBX. 

7)  Cknrton  (London).    Orenpöse  Pnenmenie.     (Crenpeu  pnenmenia.)    Lameet. 

18.  Jan.  1890. 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  tu  London. 

MAGKENZIS-JOHMSTON. 

8)  Nowaek.    Ein  seltener  Fall  Ton  priairer  Brenchialdrisentnl^ercnlose  M 

einer  61jlhrigen  Fran.     Münchn.  med.    IVoehensckr,    So.  18,     1890, 

Bei  einer  6 1  jährigen  Frau  hatten  primär  tuberoulisirende  Lymphdrüsen 
Oesophagus,  Trachea  und  Vagus  comprimirt  und  dadurch  Hüsteln,  Brechen  und 
gepresste  Stimme  hervorgerufen ;  zuletzt  Durchbruch  der  erweichten  Drusen  nach 
Oesophagus,  Pericardium  und  Trachea  mit  fibrinöser  Pericarditis,  lobulärer  Pneu- 
monie und  Miliartuberculose.  Die  vergrösserten  Drusen  konnten  weder  palpato- 
risch  noch  perca torisch  nachgewiesen  werden,  ebenso  blieb  es  unklar,  wie  das 
tuberoulöse  Virus  in  die  Bronchialdrnsen  gelangt  war. 


9)  S.  S.  Blskop.  Menthol  l^ei  Krankheiten  der  Luftwege,   (lenthel  in  diseasea 

of  the  air-passages.)     S,  Y.  Med.  Record.     5.  JuU  1890. 

Verf.  will  das  Menthol  nicht  in  stärkerer  Losung,  als  3 — lOprocentig  an- 
gewendet wissen.  W.  J.  SWIFT  (levfkkts). 

10)  Lendet.  Der  Eininss  des  Höhenklimas  M  Brnstkrankkeiten.  (De  ractten 
des  clinuts  d'altitnde  dans  les  alMtions  de  poitrine.)    Paris,    o.  Do  in  Mit. 

1890. 

Nichts  Neues.  X.  J.  MOUES« 

11)  Tillean.  Behandlung  der  Phthise  nnd  der  Krankheiten  der  oberen  Lnftwege 
mittelst  tberhititer  Luft  durch  den  Weigert'schen  Apparat  (Traiteaent  de 
la  phtbisie  et  des  maladies  des  Toies  respiratoires  par  Tair  snrchanft  an 
moyen  de  Tappareil  dn  Dr.  Weigert.)    Onion  med.    22.  Mai  1890. 

Nach  T.  haben  die  Kranken,   selbst  die  Schwer  erkrankten,   sehr  grossen 
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Katzen  von  dieser  Behandlnngsmethode.  Die  Inhalationen  führen  sehr  schnell 
zum  Stillstand  aller  Symptome;  der  Appetit  bessert  sich,  das  Blotspnoken 
hört  aaf,  der  Hasten  verschwindet  bald  und  der  Aaswarf  wird  geringer.  Nicht 
weniger  ermantemd  ist  aach  die  Aenderang  des  Bacillenbefandes. 

B.  J.  MOÜBB. 

12)  Yogi  (München).    Hittheilongeii  über  die  Beiiehongen  der  Inflaenit  zv  den 

AthmiingSOrgtBeB.     Münchn.  med.    Wochenschr.     So.  23,  24  und  25,     1890. 

Nar  der  weitaas  kleinere  Theil  der  Inflaenzakranken  (Soldaten)  zeigte  Er- 
scheinangen  von  Seite  der  Respirationsapparates  —  Rhinitis,  Laryngitis,  Tracheo- 
Bronchitis,  fibrinöse  and  katarrhalische  Pneamonie,  Pleuritis  serosa  and  pura- 
lenta.  8  Falle  von  278  endeten  tödtlich  durch  Empyem,  Pneamonie,  seröse 
Pleuritis,  Perioarditis  etc.  Auffallend  häufig  folgte  der  Influenza  Taberculose 
nach  bei  Leuten,  die  angeblich  vorher  nie  krauk  gewesen  oder  Zeiclien  von  Ta- 
berculose gehabt  hatten;  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  jedoch  ergaben 
Nachforschungen,  dass  diese  Leute  häufig  an  Gatarrhen  gelitten,  ihre  Eltern  an 
Taberculose  verloren  und  selbst  an  Verdauungsstörungen  etc.  gelitten  hatten, 
also  mehr  oder  weniger  doch  schon  taberoulös  waren.  Durch  die  Influenza  warde 
eben  eine  gegebene  aber  mehr  weniger  latente  Taberculose  manifest. 

SOHBOH. 

18)  B.  Frftnkel.    Ueber  Erkrtnkangen  der  oberen  Luftwege  im  Gefblge  der 

InfllieBIt.     Deutsche  med,  Wochenschr.     No.  28,     1890. 

Material  theils  aus  der  Poliklinik,  theils  aus  Privatpraxis  im  Ganzen  etwa 
90  Fälle,  in  denen  Nase,  Pharynx  oder  Larynx  erkrankt  war,  vorwiegend  Er- 
wachsene. Rhinitis  selten,  nur  2  Fälle  unter  45  poliklinischen.  1  Mal  in  Privat- 
praxis schwere  eitrige  Rhinitis  durch  4  Wochen.  Häufiger  war  der  Pharynx  be- 
troffen, and  zwar  sowohl  Angina  lacunaris,  als  Entzündungen  der  Luschka'schen 
Tonsille.  Fleckige  Röthe  selten.  Die  Laryngitis  hatte  eine  ziemlich  charakte- 
ristische Form.  Symptome:  Heiserkeit,  Aphonie,  Stimmwechsel.  Laryngosco- 
pisch:  Röthung  verschiedener  Intensität,  2  Mal  Laryngitis  haemorrhagica. 
Schwellung  ziemlich  erheblich,  mehrmals  subglottisch.  1 8  Mal  Parese  resp.  Läh- 
mangen  der  Yerengerer,  niemals  der  Erweiterer.  In  etwa  der  Hälfte  der  Laryn- 
gitiden  eigenthümliohe  Veränderungen  im  Aussehen  der  Stimmbänder,  weisse 
Stellen  in  den  gerötheten  Partieen  ohne  Niveaudifferenz,  die  manchmal  später 
auftraten.  Diese  weissen  Stellen,  welche  oft  ziemlich  lange  bestanden,  beruhen 
auf  fibrinöser  Infiltration.  In  2  Fällen  fibrinöse  Exsudation.  Ferner  wurden  ge- 
sehen 3  Mal  Borkenbildung  in  der  subglottischen  Region  and  an  der  hinteren 
Larynxwand.  Dauer  der  Laryngitis  unverhältnissmässig  lang  bis  8  Wochen. 
Sehr  merkwürdig  war  ein  Fall,  in  welchem  sich  Secrettropfen  aus  den  aggregirten 
Drüsen  zeigten. 

Fr.  hält  die  Influenza  für  contagiös.  LANDGRAF. 
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14)  J.  C.  Oliver.    Berieht  Uer  2  F&Ue  rar  Ulutritiei  der  FelgekruklioitM 
der  Inflnenia.    (Report  of  2  eases  Ulostrttlng  the  seqvelte  of  iilaeBM.) 

Gincinnati  Lancet-Glinic,    9.  August  1890, 

Der  erste  Fall  weist  nach,  dass  das  Malariagift  sich  fiberall  da  gern  ent- 
wickelt, wo  ans  irgend  einem  Qrunde  der  Gesandheitszastand  nnd  die  Kraft 
eines  Indiyidanms  geschwächt  sind;  die  Folgekrankheit  des  zweiten  Falles  war 
Hysterie,  die  unter  dem  Bilde  einer  Herzerkrankang  auftrat. 

W.  J.  8  Wim.*  (LEnSBTS). 

15)  J.  B.  Poole.    Bin  Fall  Ton  Inlivenia  und  Aphuie.    (A  case  of  iilueiixa 

tld  aphasia.)     Edinburgh  Med.  Journ,    August  1890. 

Die  Aphasie  ging  mit  Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Stirn  einher, 
sie  war  keine  yollkommene  und  ging  mit  der  Herstellang  des  Patienten  allmälig 
Yorüber.  p.  m'bkidb. 

16)  G.  Scheff  (Wien).    Ueber  den  norwegischen  Inhalator.    Kzperimentello  Stn- 

dien.      Wien.  med.  Wochenschr.     No.  50.    1890. 

Nach  Thierversachen  stellte  Seh.  fest,  dass  der  Apparat  nicht,  wie  es  an- 
gegeben wurde,  Pulver  oder  flussige  Substanzen  so  fein  zerstäubt,  dass  sie  bis 
in  die  tiefen  Luftwege  gelangen.  OHIABI. 

17)  Jahr.    Eine  verbesserte  Form  des  Inhalationsapparates.    Therap.  Monauh. 

7.    1890. 

Der  dort  abgebildete  Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  früheren  daduroh, 
dass  er  bedeutend  kleiner,  also  handlicher  ist  und  ausserdem  den  Ventilator 
jetzt  an  dem  Deckel  des  Apparates  angebracht  trägt,  so  dass  er  sich  auch  leicht 
herausnehmen  lässt.  Durch  diesen  letzteren  Umstand  wird  erreicht,  dass  auch 
niohtflüchtige  Stoffe  mittelst  des  Apparates  in  zweckmässiger  Weise  zur  Inhala- 
tion gebracht  werden  können.    (?  Red.)  SEIFKBT. 

18)  Sellgmann  (Frenkfart  a.  M.).    Kleiner  transportabler  Aceomnlator  Ar  6il- 
Tanecanstik  nnd  Belonehtnng.    Therap.  Monatsh.  12.    1890. 

Zu  beziehen  durch  das  elektrotechnische  Institut:  Emil  Braunschweig  in 
Frankfurt  a.  M.  zum  Preise  von  50  Mark.  SSIFSBT. 


b.  Na«e  und  Naaenraohenraam. 
19)  SnchiBBek«    Beltrigo  rar  fMneren  normalen  Anatomie  des  meueUichen 

fiernehSOrganei.     Archiv  f.  microtc.  Anatomie.    XXX.    VI    1890. 

Als  Resumi^  der  sorgfältigen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  das  Riech- 
epithel des  Menschen  beim  älteren  Kinde  und  beim  Erwachsenen  nicht  in  con- 
tinuo  die  bisher  als  Riechgegend   beschriebenen  Parlieen   der   oberen  Muschel, 
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der  oberen  H&lfte  der  mittleren  Musohel,  sowie  der  entspreohenden  Partieen  des 
Septnms  (Ausnahme  hiervon  macht  nur  der  gesande  Neageborene)  überzieht,  son- 
dern aaf  ganz  onregelmässig  am  Nasenloch  vereinzelte  Inseln  yertheilt  ist.  Aus 
dem  Fehlen  der  Pigmentirung  der  Schleimhaut  darf  man  nicht  auf  Abwesenheit  von 
geruchspercipirenden  Elementen  schliessen,  sowie  andererseits  eine  Pigmentirung 
an  anderen  Stellen,  die  nicht  der  Qeruchsgegend  angehören  und  die  am  Septum 
ziemlich  weit  herabreichen  und  sich  auch  am  vorderen  und  unteren  Rand  der 
mittleren  Muschel  und  deren  medialer  und  lateraler  Fläche,  ja  mitunter  sogar  an 
der  unteren  Muschel  vorfinden,  noch  nicht  auf  Anwesenheit  eines  Sinnesepithels 
hinzuweisen  braucht.  Auch  die  Höhe  des  Epithels,  sowie  sein  grösserer  Kern- 
reichthum  können  nicht  zur  Diagnose  von  Sinnesepithel  hinreichen.  Betreffs  der 
noch  erforderlichen  Kriterien  muss  auf  das  Original  hingewiesen  werden. 

SJfiurjulT. 

20)  V.  KöUiker  (Wünbarg).    Ueber  die  erste  EntwiGkelug  der  Her?i  oUlietorii. 

Sitiniigtber.  der  phyiik.  med.  Oeaellscb.  %u  Wflnbarg.     8.  a.  9.     1890. 

Auf  Qrund  einer  Reihe  von  neuen  Untersuchungen  spricht  sich  v.  K.  für 
die  Annahme  von  His  aus,  dass  die  Nn.  olfactorii  nicht  aus  dem  Bulbus  olfacto- 
rius  sich  entwickeln,  sondern  gerade  umgekehrt  in  dem  Epithel  der  Qernchs- 
grübchen  ihren  Ursprung  nehmen,  ähnlich  den  Zellen  der  Spinalganglien  in  der 
Richtung  des  Lobus  olfactorins  centripetal  wachsen  und  endlich  mit  demselben 
sich  verbinden. 


21)  B^i  (ÜDgam).  Rhinoylastlk.  Demonstration  in  der  Sitzung  der  antlich* 
pharmaoeat.  Seotion  der  sfldongarisohen  oaturwiu.  Gesellich.  am  19.  April  1890. 
Internat,  klin,  Rundschau,     19,  Mai  1890, 

B.  demonstrirt  4  Fälle  von  Defecten  der  Nase,  die  einmal  durch  Biss  und 
dreimal  durch  Caroinom  bedingt  waren.  Die  Rhinoplastik  erfolgte  theils  aus 
Wangen-,  theils  aus  Stirnlappen.  OHIABI. 

22)  Ammann  Ottmar.    Bine  neue  Art  tob  Rhinoplastik.    Münckn,  med,  Wochen- 

ichri/t,    No.  9.    1890, 

Auf  der  Wolf  sehen  Klinik  in  Berlin  lernte  Verf.  folgende  neue  Methode 
kennen.  Zuerst  einen  Qaerschnitt  über  die  Nasenwurzel,  dann  rechts  und  links 
im  Anschlüsse  daran  zwei  Parallellängsschnitte  in  der  halben  Höhe  der  Nase 
nach  abwärts,  welche  je  in  einem  Horizontalschnitte  nach  rechts  und  links  un- 
gefiLhr  bis  über  die  Highmorshöhle  ausliefen.  Es  wurde  dadurch  die  noch  be- 
stehende obere  Hälfte  der  Nase  direct  als  Lappen  benutzt.  Bei  dem  Loslösen 
des  Lappens  aber  wurden  beide  Ossa  nasalia  mit  abgemeisselt  und  nur  die  Proc. 
nasales  der  Oberkieferknochen  stehen  gelassen.  Dieser  ganze  Lappen  mit  dem 
daran  befindlichen  Knochen  wurde  hierauf  nach  unten  gezogen  über  den  Proc. 
nasalis,  die  Haut  von  rechts  naoh  links  vernäht  und  in  der  Fortsetzung  dieser 
Naht  die  obere  Spitze  des  Lappens  befestigt;  durch  seitliche  Nähte  wurden  die 
klaffenden  Spalten  rechls  und  links  zum  Verschluss  gebracht.  SOHBOH- 
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23)  0.  Cook.   Eil  Fall  tob  RhiBopUstik.  (A  cue  of  rbiioyUsty.)   Bo$i»n  Med. 

and  Surg,  Journ,    4,  Sept   1890, 

Die  Operation  fand  wegen  Bruchs  der  Nasenbeine  und  der  knöchernen 
Nasensoheidewand  in  Folge  eines  Unfalls  statt,      w.  J.  swm  (iBFFEBTS). 

24)  Fago.    lecrose  dos  Knochons  dos  Huencaaals.    (Hicroso  ossouo  du  etial 

Dasal.)     Journ.  de  med,  de  Bordeaux,     2,  Märt  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  35  jährigen,  nicht  syphilitischen  Mann,  der  seit 
einem  Jahre  an  Thränenträufeln  litt.  Die  in  den  Nasenkanal  eingeführte  Sonde 
giebt  das  Qefühl  entblössten  Knochens.  Im  Anschluss  an  die  erste  Catheterisation 
entstand  eine  Phlegmone,  die  in  Resolution  ausging.  Drei  Tage  nachher  elimi- 
nirte  der  Kranke  ganz  von  selbst  beim  Schnäuzen  2  kleine  Sequester.  Die  Nasen- 
Schleimhaut  war  bis  auf  eine  geringe  Hyperämie  gesund.  e.  J.  HOübB. 

25)  Kahnt  (Jena).  Dobor  ErkraikuBgon  der  luoihOhlo  ud  dos  Avgoi.   Correep.- 

Blätter  des  allg,  ärgtl.Vereins  von  Tkttringen,     10*    1890. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  hatte  eine  chronische  Eiterung  der 
Highmorshöhle  zu  einer  hämorrhagischen  Retinitis  derselben  Seite  gefuhrt.  Der 
Patient  entzog  sich  weiterer  Behandlung.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  2 5  jah- 
rigen Soldaten  mit  Empyem  des  Antrom  Highmori,  welches  zu  einer  Orbital- 
phlegmone gefuhrt  hatte.  Heilung  beider  Krankheiten  durch  Behandlung  dos 
Empyems.  SSIXFBT« 

26)  £•  S.  Poch.  Reflezsjmptome  toi  SoltoB  der  Angen  ud  des  Goslohts  M 
Huenkrankheiten.    (Reflex  ocilar  aid  faclal  Symptoms  of  Basal  disoasos.) 

Internat,  Dent,  Journ,;  N,  Y,  and  Philctd.    XL   321, 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  BWIFT  (leFFEBTb). 

27)  Conpard  und  Saint  Hilaire.  Roltrag  lom  Stndiiim  der  Cophalalglei,  Hoir- 
algiOB  und  Migränen  nasalen  Ursprungs.  (Contribntlon  A  l'itnde  dos  oiphal« 
algies,  nivralgies  et  migraines  d*origine  nasale.)    La  Tribüne  med.    20.  Febr. 

1890. 

Nachdem  sie  an  die  Neurosen  nasalen  Ursprungs  erinnert,  berichten  die  Vorff., 
dass  sie  während  der  Influenzaepidemie  eine  gewisse  Zahl  von  QrippefäUen  beob- 
achtet haben,  in  denen  heftige  Kopfschmerzen  bestanden,  die  sie  durch  eine 
methodische  Behandlung  der  Nase  heilten.  Die  Verff.  führen  hierzu  mehrere 
Krankengeschichten  an.  In  den  Fällen  von  Neuralgie  nasalen  Ursprungs  war 
der  Ausgangspunkt  der  Reflexwirkung  die  vordere  Partie  der  unteren  oder  mitt- 
leren Nasenmoschel;  die  Cauterisation  dieser  Punkte  führte  zum  Verschwinden 
selbst  der  hartnäckigsten  Schmerzen.  Die  Cooainanästhesie  hat  den  Verff.  Tor- 
treffliche  Resultate  bei  schweren  Migränen  geliefert,  nur  muss  die  Anästhesie 
eine  vollständige  sein.  —  Bei  allen  Personen,  die  an  Schmerzen  im  Kopf  leiden, 
ist  die  Nasenhöhle  auf  das  Sorgfältigste  zu  untersuchen.  b«  J«  MOUBS. 
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28)  Onodl  (Petft).    HerfftM  AfliictIoBea  bei  ItMakranklieiten.    Vortrag  auf  der 

Wanderrenammlnng    nngarisoher  Aente    und  Natarforsoher   in    GroMwardein   Tom 
aO.  Angott  1890.  —  Internat  klin,  Rundschau.     2,  Oct.  1890. 

Niohts  Neues.  OHIABI. 

29)  L.  M.  Crichton.    Htsale  Reflexe.    (lasal  reflezee.)    Atlanta  Med.  and  Surg. 

Journ.    Juli  1890. 

Nichts  Neaes.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

30)  J.  A.  Thompson.  Hasale  Reflexe.  (lasal  reflexes.)    Cincinnati  Lancet-CUn. 

9.  August  1890. 

Verf.  theilt  einige  Fälle  mit  bes.  von  Asthma,  oardialer  Palpitation,  Rosacea, 

Neuralgie  etc.  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  in  allen 

diesen  Fällen  hypertrophische  Rhinitis,  Verbiegnng  der  Nasenscheidewand  oder 

Polypen  bestanden  und  dass  in  allen  ein  Druck  auf  die  Muscheln  ausgeübt  wurde. 

W.  J.  8WIVT  (lERSEBTs). 

31)  A.  Palombierl.  Reitrag  xam  Stadium  der  pathologischen  Reflexe  der  Hase 
nnd  der  therapentlsehen  Anwendung  des  Cocains.  (Gontrlbnilone  alle  stndlo 
del  rlflessl  abnorml  de!  naso  ed  all'nso  terapentlco  della  cocalna.)    Gazzetta 

Ospit.    10.-13.  August  1890. 

Ein  Mann  von  54  Jahren  litt  an  Schmerzanfällen  in  der  Magengrube  mit 
einem  Gefühl  von  Zusammenschntirung  in  der  Herzgegend  und  Dyspnoe;  Heilung 
trat  ein  nach  Behandlung  einer  chronischen  Rhinitis  mit  nasaler  Stenose  mittelst 
Cocain.  OABDONB. 

32)  A.  B.  Trasher.  Huenreflexe.  (Hasal  reflexes.)  Cincinnati  Lancet-CUnic. 
25.  Oct.  1890. 

Mancher  Fall  von  sogenanntem  Nasenreflex  ist  gar  kein  wirklicher  Reflex, 
sondern  nur  durch  die  Blutdrackverhältnisse  oder  durch  Ausbreitung  von  Ent- 
zündung bedingt.  Verf.  theilt  2  Fälle  von  reflectorischem  Speichelfluss  infolge 
von  intranasaler  Erkrankung  mit.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

33)  L»  K.  Merrlck.  Ein  hartnäckiger  Fall  Ton  Hiesen  gehellt  dnrch  den  6al- 
Tanokanter  und  die  kalte  Drahtsehllnge.  (Stemntation  and  an  obstinate  case 
cared  by  means  of  the  galTano-cantery  and  cold-wlre  snare.)    Maryland  Med. 

Journ.     20.  Juli  1890. 

M.  theilt  einen  Fall  mit,  der  17  Jahre  lang  gedauert  hatte.  Der  Fall  ist 
einzig  in  seiner  Art,  weil  er  weder  mit  Asthma  noch  Nasenpolypen  complicirt 
und  allein  durch  hypertrophische  Rhinitis  verursacht  war. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

34)  A.  B.  Trasher.  Hosten  nasalen  Ursymngs.  (Gongh  of  nasal  orlgin.)  Cin- 
cinnati Lancet-Clinic.    11.  Oct.  1890. 

Der  Husten  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  jedem  anderen  und  wird 
oft  übersehen,  W.  J.  SWIFT  (leffebTs). 


—   eo2 

35)  Nothnagel  (Wien).    Astlimt  bronchiale.    A.  aerTOsoi.    kud.  Yortrag.  — 

Intern,  kiin,  Rundschau,     Ab.  48y  51  u»  52,     1890, 

N.  erwähnt  unter  anderem  aaoh  der  Hack*sohen  Theorie  and  sagt,  dass  es 
keinem  Zweifel  unterliege,  dass  manchmal  die  primäre  Hypertrophie  der  Nasen- 
oder Rachensohleimhaut  refleotorisch  Krampf  der  Bronchien  hervorrufe.  Besei- 
tigung der  Hypertrophien  heile  dann  auch  das  Asthma;  nur  dürfe  man  den 
Grund  des  Asthmas  nicht  immer  in  Nase  oder  Rachen  suchen.  OHIABI. 

c 

36)  Emil  Bloch.    Die  sogenannte  nuale  Form  des  Bronohialuthmas.    Volk- 

mann*»  Sammlung  kUn.  Vortr.     Ab.  344, 

B.  knüpft  an  die  Schmidt  bor  n'sche  Ansicht  von  dem  Krämpfe  der  Pul- 
monalis  an  und  meint,  dass  sie  manches  Bestechende  für  sich  habe.  Zu  der 
Behauptung  Schmidtborn 's  aber,  dass  die  Lungen  hinlänglich  mit  Luft  ver- 
sehen seien  —  das  verratbe  sich  durch  die  Rasselgeräusche  und  die  starken 
Inspirationsbewegnngen  —  kann  sich  B.  nicht  bekennen ;  er  sagt  mit  Recht, 
es  sei  etwas  anderes,  ob  Athmungsbewegungen  am  Brustkorbe  ausgeführt  wer- 
den, oder  ob  die  Luft  wirklich  in  die  Alveolen  eindringe.  Nun  gelangt  aber 
beim  Asthma  in  der  That  die  Luft  in  die  Bronchien,  aber  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  über  diese  hinaus  in  die  Alveolen.  Uebergehend  auf  das 
nasale  Bronchialasthma  kommt  B.  zu  der  Anschauung,  dass  die  flüchtigen 
Störungen  der  Respiration,  wie  sie  beim  Schnupfen  während  des  Schlafes  durch 
Verschluss  von  Nase  und  Mund  vorkommen,  nichts  sind  als  die  primitivsten  An- 
fänge des  nasalen  Bronchialasthmas. 

Durch  die  wechselweise  Behinderung  sowohl  der  In-  wie  der  Exspiration 
werden  die  Bronchialmuskeln  zu  erhöhter  Thätigkeit  angespornt,  auch  kann  sich 
durch  diese  Störungen  ein  neurasthenischer  Zustand  entwickeln,  wodurch  die 
Anfälle  allmälig  heftiger  und  andauernder  werden.  Dieser  neurasthenische  Zu- 
stand ist  nach  dem  mechanischen  das  zweite  anbedingt  erforderliche  Moment  für 
die  Entstehung  des  nasalen  Bronchialasthma.  Die  Ueberaasdehnung  der  Alveolen 
mit  Luft,  sowie  der  erhöhte  Luftdruck  in  den  Alveolen,  wodurch  das  Blut  aus 
den  die  Alveolen  umspinnenden  Capillaren  zurückgedrängt  wird,  sind  die  Ur- 
sachen der  Athemnoth.  Einen  Krampf  der  Pulmonalis  will  B.  nicht  anerkennen, 
da  er  durch  nichts  erwiesen  sei,  aber  darauf  besteht  er,  dass  während  des  Anfalles 
die  Lunge  anämisch  sei.  Neben  der  Anämie  im  Pulmonalgebiete  besteht  eben 
eine  Hyperämie  der  gröberen  Bronchien,  welche  zu  vermehrter  Secretion  und  da- 
durch zu  den  bekannten  sibilirenden  Geräuschen  führt.  Als  therapeutische  Maass- 
nahme  steht  die  Freimachung  des  Luftweges  durch  die  Nase  in  erster  Linie. 
Grosse  Strecken  der  Schleimhaut  galvanokaustisch  zu  zerstören,  hält  B.  für  sehr 
unnöthig  und  schädlich,  dagegen  muss  kräftigend  auf  das  Nervensystem  ein- 
gewirkt werden.  SOHEOH* 

37)  B.  Robinson.    Einige  Beobachtungen  betreffend  die  Ursache  nnd  Behandlmg 
des  Asthma.   (Seme  obserTations  on  the  cansation  and  treatment  of  asthma.) 

Tr.  Am.  Clin.  Ass.  Phüad.     IX.     139. 

laicht  zugänglich,  W.  J.  SWIR  (UDnSBSs). 
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38)  A.  0.  Aald  (Glasgow).    Sor  Ptthologle  der  tcnten  und  cliroiiiselien  Bron- 
ohltU  und  des  Bronchialasthma.    (On  tho  Pathology  of  acate  and  chronic 

hronchitis  and  hronchial  asthma.)     Glasgow  Med,  Joum.     August  1890, 

Der  Artikel  nimmt  nur  ganz  karz  vom  nasalen  Asthma  Notiz  and  enthält 
nichts,  was  für  die  Leser  des  Centralblattes  besonderes  Interesse  böte. 

p.  m'hhidx. 

39)  Thorowgrood  (London).    Bin  Fall  Ton  Asthma  in  Folge  Ton  Hasenpolj^n. 
(A  case  of  asthma  dne  to  nasal  polypL)    Med,  Press,    30.  Mi  1890. 

Die  Ueberschrift  zeigt  die  Natnr  des  Falles.        maokenzie-JOHNSTON. 

40)  F.  TT.  Hinkel,  F.  H.  Potter.    HenBeber.    (Kay  foTer.)    Bufftüo  Med,  and 

Surg,  Joum,     Sept,  1890, 

H.  schreibt  über  die  Aetiologie  and  Pathologie,  f.  über  die  Therapie  der 
Krankheit.  -^  Nichts  Neaes.  W-  J.  swm^  (IiEVFEBTb). 

41)  F.  TT.  Hinkel.    Znr  Aetiologie  nnd  Pathologie  des  Henflebers.     (On  the 

etiOlOgy  and  pathology   of  hay  fOTOr.)     Journ.  of  the  Respirat,  Organs,    October 
1890, 

Eine  verständige  Berücksichtigung  der  beiden  Factoren,  nämlich  des  ner- 
vösen Temperaments  and  des  nasalen  Processes,  and  ihre  Yerwerthang  für  jeden 
Fall  besonders  verspricht  für  Arzt  and  Patient  die  besten  Resaltate. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTB). 

42)  J.  H.  Potten    Bnr  Behandlung  des  Henflebers.    (On  the  treatment  of  hay 

flBTOr.)     Journ,  of  tke  Resp.  Organs,     Oct.  1890, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFF  (lbpfebts). 

43)  Birmingham  (Dublin).    Fast  ToUst&ndigos  Fehlen  der  Hasonmuscheln.    (Al- 
most complete  ahsence  of  the  tnrhinated  hodies.)    Dublin  Journ,  of  Med.  Sc, 

Sept.  1890, 

Demonstration  der  Präparate.     (Atrophischer  Catarrh?    lief.) 

F.  HO  BBIDX. 

44)  J.  Donelly.    Recrotisirende  Bthmoiditis.    (leerosing  ethmoiditis.)    Sortk- 

totstem  Lancet,     1,  Oct.  1889. 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit,  die  nichts  Originelles  bietet,  einen  Auszug  aus 
einem  von  E.  Woakes  in  London  Lancet  im  Juli  1885  publicirten  Artikel  über: 
„Neorotisirende  Bthmoiditis  in  ihrer  Beziehung  zu  Nasenpolypen ^. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFXRTS). 

45)  B.  E.  Horsley.    Cysto  der  unteren  Huenmnsohol.    (Cyst  of  tho  infisrior 

tnrhinated  hody.)     Brit,  med.  Journ,     4,  Jan,  1890, 

Der  Fall  ist  auch  im  Edinburgh  Med.  Journal  publicirt  und  an  dieser  Stelle 
bereits  besprochen.  ipLOKBNZiE-JOHNSTOlf, 
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46)  €•  R.  Weed.    Die  Hypertrophie  der  HiMUBudielB  ud  ihre  iiehthelUgti 
Folgen.  (Hypertrophy  of  the  torbiitted  bodiet  aid  the  ofils  resiltitg  there- 

ftrom.)     N.  7.  Med.  Joum.    30.  August  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swnrr  (lkpfkrtb). 

47)  A.  £.  Prince.    Die  ehirvrgisehe  Behaidlnng  hinterer  luenmuchelhyper- 
trephien.    (The  snrgical  treatment  of  posterior  tnrblnated  hyportrophies.) 

iV.  Y.  Med,  Journ,     30.  August  1890. 

P.  beschreibt  eine  gekrümmte  Zange  für  die  Nasenmaschel,  die  ihm  die 
die  Schlinge  ersetzt.  W.  J.  swm  (lsffkbtb)* 

48)  W«  Peyre  Porcher.  Chirurgische  Behandlung  der  hinteren  lasenmnsehel- 
hypertrophie.     (Snrgical  treatment  of  posterior  tnrbinated   hypertrophy.) 

KY.  Med.  Record.    27,  Sept,  1890. 

^Bs  wandert  mich  s%hr,  dass  so  viele  der  engeren  Fachgenossen  noch  immer 
eine  Operationsmethode  aasüben,  die  man  wohl  als  eine  blinde  beseiobnen 
könnte,  indem  sie  nämlich  die  Fährang  des  Instramentes  im  Nasenrachenraum 
von  ihren  Fingerspitzen  abhängig  machen.  Mittelst  eines  selbsthaltenden  Gaumen- 
zurückziehers  und  eines  Nasenspiegels  kann  statt  dessen  jeder  Schritt  der  Ope- 
ration bewacht  und  mit  Sorgsamkeit  ausgeführt  werden,  ohne  dass  man  dabei 
einen  Mundsperrer  oder  ein  Anaestheticum  ausser  dem  Cocain  zur  Anwendung 
bringt. «  LEFFftBTB. 

49)  Bedarf.  Hypertrophie  der  unteren  Huenmnschel;  Beseitigung  denolben 
mittelst  Blectrolyse.    (Hypertrophie  du  cornet  inttriour  —  Distruction  par 

Tectrolyse.)     Ann.  de  la  Polycl.  de   Toulouse.     Juni  1890, 

Verf.  bespricht  die  operative  Technik  dieser  Behandlungsmethode  und  setzt 
die  Vorzüge,  die  sie  vor  anderen  Verfahren  hat,  sowie  die  vortrefflichen  Resultate, 
die  man  damit  erreicht,  auseinander.  X*  J.  MOUBB. 

50)  Francis  J.  ({uinlan.  Ein  Fall  von  electrocanstischer  Behandlung  der  mitt- 
leren Hasenmuschel  mit  naohfolgender  Meningitis.  (A  oase  of  electrocanteri- 
lation  of  the  middle  turbinated  bone  foUowed  by  meningitis.)    iV.  Y.  Med. 

Record.     13,  Sept.  1890. 

Nach  einer  ganzen  Anzahl  verschiedener  Operationen,  die  behufs  Heilung 
von  chronisch-hypertrophischer  Rhinitis,  Ekchondrom  und  Exostose  der  Nasen- 
scheidewand und  chronischer  folliculärer  Pharyngitis  bereits  vorgenommen  waren, 
wurde  folgender  Eingriff  ausgeführt.  Die  ganzen  Gewebe  worden  gründlich  co- 
cainisirt,  die  rechte  mittlere  Nasenmuschel  leicht  mit  dem  Qalvanokauter  caute- 
risirt.  Schmerz  wurde  während  der  Operation  nicht  empfunden,  die  Pat.  fühlte 
sieb  freier  and  kehrte  nach  Hause  zurück.  Sie  bekam  einige  Phenacetinpulver 
ä  0,15  gr  mit  der  Weisung,  sowie  sie  Schmerzen  oder  Unbehagen  empfände,  da- 
von zweistündlich  eines  zu  nehmen.  Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  bekam 
sie  wiederholtes  Erbrechen  und  hatte  so  starke  Kopfsohmerzen,  dass  sie  vor 
Sohmerz  fast  raste.  Verf.  fand  sie  im  Bett,  von  dem  beständigen  Sobmen  und 
Erbrechen  sehr  geschwächt  und  nicht  imstande,  auoh  nur  das  geringste  bei  sich 
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zu  behalten;  sie  klagte  über  intensi?eü  Sohmerz  aber  beiden  Augen.  Die  Tem- 
peratur war  32,5,  die  Haut  feucht,  Puls  100  gelegentlich  aussetzend,  doch  für 
ihre  allgemeine  Schwäche  noch  ziemlich  kräftig.  Die  Respiration  war  normal 
mit  einem  deutlich  seufzenden  BeiklAg.  Dabei  bestand  das  Symptom  der 
Lichtscheu. 

Siebzig  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Pat.  an  Meningitis. 

Verf.  sagt  hierzu:  «Beim  Rückblick  auf  diesen  Fall  mit  seinem  unvorher- 
gesehenen Ausgang,  kann  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  der  frühe 
Tod  des  jungen  Mädchens  direkt  (ich  betone  dies  Wort)  durch  die  Gauterisation 
bedingt  war;  ich  führe  ihn  eher  auf  den  Zustand  zurück,  in  dem  die  Pat.  sich 
zur  Zeit  dieser  ganz  leichten  und  alltäglichen  Operation  befand.  ^ 

LEFFEBTS. 

51)  W«  C  Phillips.  Bin  Fall  tob  grosser  Gesehwiilst  dor  lasonmuacliel  com- 
pUdrt  mit  Ganmenspalto.    (A  caao  of  Urgo  torbinatod  growtli  complicatod 

With  deft  palatO.)     Joum.  of  the  R$9p.  Organs.     Sept.  1890. 

Es  besteht  die  Absicht,  die  Geschwulst  durch  die  Spalte  zu  entfernen  und 
nachher  die  Staphylorrhaphie  vorzunehmen.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

52)  J.  Bark  (LiTorpooi).  latranasale  Geschwulst.  (Intraaaaal  growth.)  Liverpool 

Afedico' Chirurg,  Joum.     Jan.  1890. 

Der  in  der  Liverpooler  Medizinischen  Gesellschaft  vorgestellte  Patient  hatte 
einen  grossen  Tumor  von  zweifelhafter  Natur  in  der  Nase. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

53)  W.  Robertson  (Newcastle).  Symmetrische  Haotbildungen  in  der  Hase  mit 
postnasalem  Yerschloss  durch  eine  aeddentelle  Geschwulst.  (Sjmmetrical 
webs  in  naros  with  postnasal  ocelnsion  bj  adTontitions  growth.)    Brit  Med. 

Joum.     18.  Oct.  1890. 

Eine  kurze  Beschreibung  des  Falles,   in  dem  syphilitische  Infection  nicht 

vorlag.  MAOEBNZIE-JOHNEfTON. 

54)  Noqnet  (Lille).    Papillom  der  rechten  HasenhOble.    (Papillome  de  la  fbsso 

nasale   droits.)     Annales  de   la  Socieie  Medico-Chirurg.  de  Liege.     Ab.  8  und  9. 

1890. 

Rapport  von  Dr.  Chalant:  Ein  dunkelrother,  maulbeerähnlicher,  2  cm  vom 
Naseneingang  entfernt  gestielt  aufsitzender  und  den  ganzen  rechten  Nasengang 
ausfüllender  Tumor  wurde  von  N.  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen.  Bei 
der  microsoopischen  Untersuchung  erweist  er  sich  als  wahres  Papillom. 

BAYEB. 

55)  O.  Dnraute.  Hischgeschwnlst  [Epithelio-Sarcom]  der  HasenhOhle;  Bethei- 
Ugnng  der  Stirnlappen;  latenter  Gehirnabscoss;  plbtilichor  Tod.  (Tnmeur 
mixte  [Epithelio-sareome]  des  fbsses  nuales.    Envahissement  des  lobos  ftron- 

tanx.     AbSCte  latent  du  COnreaU.     Hort  Snbite.)     Arch.  de  Laryngol.  etc.     Juni 
1890. 

Der  Kranke  hatte  einen  malignen  Tumor  in  der  rechten  Nasenhöhle.     Ehr 
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starb  plötzlich  am  Morgen  des  Tages,  wo  er  opetiii  werden  sollte,  ohne  dass  er 
vorher  ernstere  Symptome  dargeboten  hätte.  Bei  der  Ob4ufition  ergab  sioh  eine 
Tollständige  Zerstörung  der  Lamina  cribrosa  und  ein  Abscess»  der  beide  Stirn- 
läppen  einnahm.  Die  histologische  Un^rsuohang  ergab,  dass  es  sioh  um  eine 
epitheliomatös-sarcomatöse  Mischgeschwalst  handelte.  e.  j.  IIOÜSI^ 

56)  Tillanx.    Sareom  der  HuenhOhle.    (Strcome  des  fbsses  nasales.)    Gaseue 

des  hSpitaux.     8,  Juli  1890. 

Verf.  hat  die  Absicht  einen  65  jährigen  Mann  wegen  einer  nasalen  Geschwulst 
zu  operiren,  die  sioh  auf  ein  Alter  ron  9  Monaten  zurückführen  lässt  und  die  zu 
erheblichen  Missbildungen  an  den  benachbarten  Partien  (Nasenbein,  Orbita  etc.) 
geführt  bat.  Verf.  bespricht  die  Diagnose  der  Geschwulst  und  bleibt  schliesslich 
bei  der  eines  Sarcoms  stehen.  Nur  eine  weitgreifende  Operation  ist  imstande, 
den  Kranken  zu  heilen.  Wenn  das  Nasenloch  nicht  Spielraum  genug  gewährt, 
wird  der  aufsteigende  Kieferast  resecirt  werden;  man  wird  alle  Vertiefungen 
curettiren  und  wenn  nöthig,  die  Abtragung  des  Auges  in  einer  späteren  Sitiang 
Yornehmen  müssen.  E.  J.  MOUBB. 

57)  WUke.    Ein  Fall  fon  Sareom  der  Hase.    Inaug.-Dinert.    Greifiwaid  1890. 

Ein  complicirter  Fall,  der  einen  42jährigen  Mann  betraf.  In  der  linken 
Nase  fanden  sich  2  Polypen,  von  welchen  möglichst  grosse  Stücke  entfernt  wur- 
den, welche  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  Spindelzellensaroome  sich 
erwiesen.  Der  Ausgangspunkt  für  diese  Neubildungen  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden.  SEIEEBT. 

58)  G.  H.  Hauce.    EpitheUom  der  Hase.  (Epithelioma  of  the  lOse.)   N.  7.  Med, 

Journ,     13.  Dec.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  und  über  zwei  Operationen  im  Gesiohte.  Die  erste 
besteht  in  der  Entnahme  eines  Lappens  aus  der  Baoke  und  der  Umdrehung  des- 
selben zur  Deckung  der  Nase.  Die  zweite  Operation  umfasst  die  Entfernung  der 
Narbe  und  die  Erweiterung  der  in  die  Nase  führenden  Oeffnung;  es  wird  dabei 
von  dem  Gewebsüberfluss  in  Stiel  und  Lappen  Gebrauch  gemacht. 

LBEFFSBSB. 

59)  J.  Killian  (Worms).    Sagittale  Spalten  der  hintdren  Enden  beider  Slebbeli- 

mnscheln.    Monatstchr. /.  OhrtnktUk,  etc.    No.  8.    1890. 

Killian  sah  mehreremale  die  hinteren  Enden  der  oberen  und  mittleren 
Muschel  durch  einen  tiefen  Spalt  getheilt.  Er  glaubt,  dass  diese  sagittalen 
Spalten  als  persistirende  dritte  Siebbeinfurchen  anzusprechen  seien,  wobei  die 
Spaltung  ungewöhnlich  weit  hinten  stattfindet.  SOHBGH. 

60)  Sehech.    Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  lebenhdlilen  der  laae. 

Beferat  für  den  X.  internation.  CongreM.  —  Münckn.  med.   Wockenschr.     No.  41. 

1890. 

Referent  hält  die  elektrische  Durchleuchtung  nicht  für  ein  absolut  sioheres 
diagnostisches  Mittel,  auch  nicht  die  Sondirung  der  Nebenhöhlenöffnungep,  son- 
dern nur  die  Ergebnisse  der  Probeeröfbung  mit  nachfolgender  Ausspülung.     Je 
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länger  die  Affeotion  schon  besteht,  um  so  hartnackiger  ist  sie;  auch  dieTrooken- 
behandlang  lässt  manchmal  im  Stiche;  mehreremale  konnte  Referent  durch  An- 
regang  einer  acuten  Entüzndung  Empyeme  rasch  zur  Heilung  bringen. 

Autoreferat. 

61)  FaassUlon.  Maligne  GeschwUste  am  Inneren  Aogenwinkel  nnd  Ihre  Ter- 
breltong  in  die  HOhlen  nnd  Sinns  des  Gesichts.  (Des  tunenrs  malignes  de 
rangle  interna  de  reell  et  de  lenr  propagatlon  dans  les  sinns  et  les  cavltes 

de  la  flace.)     Th^  de  Parii.     1890. 

Der  Verf.  bespricht  die  Yerschiedenen  Geschwülste,  die  sich  am  Innern 
Augenwinkel  entwickeln  können,  sowie  die  Fortsätze,  die  sie  in  die  Höhlen  sen- 
den, and  die  Störungen,  die  sie  an  den  benachbarten  Theilen  her?orrafen.  Er 
beschäftigt  sich  dann  mit  den  Oomplicationen,  sowie  den  yerschiedenen  ope- 
ratiyen  Eingriffen,  die  durch  den  Sitz  dieser  Geschwülste  nöthig  werden. 

E.  J.  MOÜBB. 

62)  Helataa-Laiiy.  Eitrige  Osteo-Periostitia  der  oberen  Wand  der  linken  Angon- 
höhle.  Perforation  des  Knochens,  so  dass  ein  Zngang  inr  Stirnhöhle  entsteht 
Indaion  des  Abscesses,  Trepanation  der  Torderen  Wand  der  StlmhOhle,  Oeff- 
nong  der  Sch&delhöhle,  Drainage,  Hellnng.  (Osteo-pMostite  svppnrte  de  la 
parol  snpirleore  de  Torblte  ganche.  Perforation  de  la  parol  ossense  donnant 
aoc^s  an  slnns  ftrontal.  Incision  de  TabscAs,  tripanation  de  la  parol  anti- 
rlenre  dn  slnns,  onvertnre  de  la  uiM  craniense,  dralnage,  gnMson.)  Marseille 

med.     26,  Jahrg,     Ao.  12, 

Genaue  Krankengeschichte  des  Falles.  E.  J.  M0UB3B. 

63)  Charles  Warden  (Birmingham).  Bin  Fall  von  ilbro-mncQsem  Polyp  des  Hasen- 
rachciranms.    (A  oase  of  ilbro-mooons  polypns  of  the  naso-pharynx.)    Joum. 

of  LartftigtAogy,    Juli  1890, 

In  dem  vor  der  British  Laryngological  Assosiation  gehaltenen  Vortrage  be- 
richtet W.  über  einen  hinten  vom  weichen  Gaumen  ausgehenden  fibrösen  Tumor. 
Der  Fall  betraf  einen  12jährigen  Knaben  nnd  war  complioirt  durch  Schleimhaut- 
polypen in  beiden  Nasenhälften.  Es  bestand  die  Absicht,  die  Geschwulst  auf 
electrocanstischem  Wege  zu  entfernen,  doch  der  Draht  brach  und  der  Tumor 
wurde  mit  der  gebogenen  Scheere  an  der  Basis  abgetragen.  —  Die  Geschwulst 
recidirirte  zweimal  und  wurde  beidemal  auf  ähnliche  Weise  entfernt;  zuletzt 
wurde  der  Stumpf  mit  Ghromsäure  cauterisirt,  worauf  bisher  ein  neues  Recidiy 
nicht  erfolgt  ist. 

Der  Vortrag  schliesst  mit  einigen  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  und 
Pathologie  dieser  Geschwülste. 

In  der  Diskussion  erwähnte  Stoker  einen  ganz  ähnlich  yerlanfenen  Fall,  in 
dem  sich  später  doch  ein  Carcinom  entwickelte,  an  dem  der  Fat.  starb.  — 
Matheson  behauptet,  dass  sich  derartige  Tumoren  öfters  am  leichtesten  mit  dem 
Finger  oder  mit  einem  künstlichen  Nagel  entfernen  lassen.  —  Bronner  hält  es 
für  richtig,  den  Sitz  der  Geschwulst  stets  zu  cauterisiren,  wegen  der  Neigung 
zur  Malignität,  die  dabei  yorhanden  ist,  liAOKXNZlS-JOHNaTON* 
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64)  Gratia.    Fibröser  VaseniMlyp.    (Polype  flbreuz  nastpharyiigiMi.)   La  Presse 

Med,  Beige.     No.  26.    1890. 

G.  zeigt  in  der  Sooi^tö  Anatomo-Patfaol.  von  Brüssel,  Sitzang  vom  1 5.  Juni 
1890,  einen  volaminösen  fibrösen  Nasenraohenpolypen  vor,  herrührend  von  einem 
an  Pneumonie  verstorbenen  Manne;  der  Polyp  hatte  an  der  Basis  des  Os  sphenoid. 
festgesessen ;  zagleioh  fand  man  auf  der  der  Insertion  entsprechenden  SteUe  im 
Innern  der  Sohädelhöhle  in  der-  Höhe  der  Fossa  temporalis  an  die  Dara  mater 
angeheftet  ein  Fibrom  eingedrängt  mit  seinem  Kopfe  in  die  Sylvische  Grabe  and 
die  anliegenden  Gehirnwindungen  comprimirend.  BAYER. 

65)  If.  Hantly  (Ragpootana).     Grosser  VasenracheBrauiipolyp.     (Large  aaso- 

pharyBgeal  poIypVS.)     Glasgow  Med.  Joum.     Oct.  1890. 

Die  Geschwulst,  die  4  Zoll  im  Dorohmesser  maass,  warde  mittelst  einer 
Lithotomzange  abgedreht,  die  Blutung  war  gering.  p.  m'bridx. 

66)  George  Thom  (Devonport).  Ein  Fall  von  Ezcision  des  Oberkiefers  wegen 
Vasenrachenranmgeschwolst.  (A  case  of  ezcision  of  the  npper  Jaw  fbr  nas«- 
pharyngeal  tnmor.)    Lancet.    12.  JuU  1890. 

Pat.,  ein  35 jähriger  Mann,  wurde  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wegen 
Nasenrachenraumpolypen  mit  Verschluss  beider  Nasenhälften.  Der  weiche  Gau- 
men war  nach  vom  gedrängt  und  man  konnte  eine  harte  Geschwulst  mit  dem 
Finger  fühlen,  die  offenbar  von  der  Schädelbasis  ausging.  Wegen  der  Dyspnoe 
wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht.  Nachdem  der  Pharynx  tamponirt  war, 
wurde  dann  die  linke  Ilälfte  des  Oberkiefers  excidirt  und  die  Geschwulst,  welche 
an  der  linken  inneren  Fläche  des  Processus  pterygoideus  festsass,  vollständig 
entfernt.    Pat.  machte  eine  schnelle  und  ungestörte  Heilung  durch. 

KAOESNZnB-JOHNBTOK. 

67)  J.  C.  Ragnor.   Eine  nene  Vasenrachenrannisclieere.  (A  new  naso-pharyigeal 

SCiSSOrs.)     S.  Y.  Med.  Joum.     30.  August  1890. 

Das  zur  Entfernung  adenoider  Geschwülste  aus  dem  Rachengewöibe  be- 
stimmte Instrument  gestattet  einen  glatten  Schnitt  an  die  Stelle  der  älteren  and 
gewöhnlicheren  Methoden  des  Kratzen,  Scbabens  und  Zerrens  zu  setzen. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFEBTS). 


c.    Mundrachenhöhle. 
68)  Sachs  (Leipsig).    Uebenihlige  ZIhne  bei  der  Kieforspaite.    Centraibi.  für 

Chirurgie.    34.     1890. 

Die  Kieferspalte  liegt  normalerweise  zwischen  Inois.  lateralis  und  caninus. 
Liegt  dieselbe  zwischen  Incis.  later.  und  einem  3.  Inois.  praeoaninas,  so  ist 
letzterer  durch  mechanische  Abspaltung  vom  Incis.  lateralis  entstanden.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Spalt  zwischen  Incis.  median us  und  Inois.  later. 
verläuft,  trägt  entweder  die  durch  den  Spalt  bedingte  Yerschiebuog  der  Knochen 
und  Zahnbeine  bu  einander  daran  Schuld,  oder  aber  es  wäre  mögliob,  dass  aoob 
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hier  eine  Zerapaltang  des  Inois.  lateral,  stattgefonden  und  aosnabmsweise  der 
dem  Os  intermaxillare  zakommende  Theil  sich  nicht  entwickelt  hat.  S.  stimmt 
demnach  Th.  Kölliker  hei,  dass  Schlüsse  auf  den  anatomischen  Sitz  der  Kiefer- 
spalte auf  Qrand  der  Zahl  und  Stellung  der  Schneidezähne  onerlaaht  sind. 

SBI7EBT- 

69)  Irbotimot  Lane  (LondoD).    Cremischtes  Enchondrom  der  Sabmaxlllardrftse. 
(lized  eachoBdroma  of  the  sabmazillary  gland.)    Brit.  Med,  Joum.    u  iVov. 

1890. 

Der  Zweck  des  am  24.  Octoher  1890  vor  der  Clinical  Society  of  London 
gehaltenen  Vortrags  war  hauptsächlich  zu  ermitteln,  oh  Fälle  dieser  Art  sehr 
selten  seien.  Die  Geschwulst  war  hei  einem  63jährigen  Manne  seit  4  Jahren 
heobachtet  und  schliesslich  exstirpirt  worden. 

Mr.  Parker  hatte  in  den  Berichten  von  Guy's  Hospital  während  der  letzten 
10  Jahre  nur  3  Fälle  dieser  Art  beschrieben  gefunden.  —  Mr.  Roger  Williams 
meinte,  dass  Tumoren  dieser  Art  gelegentlich  in  den  peripheren  Bezirken  des 
Sabmaxillaris  gefunden  werden.  —  Mr.  Pierce  Gould  hatte  im  Laufe  dieses 
Jahres  einer  älteren  Frau  einen  ähnlichen  Tumor  exstirpirt.  SEMON* 

70)  Birnbaom.    Beiträge  mr  Statistik  der  Kiefergescbwfllste.    Dtack.  Zeitschr. 

/.  Chirurgie.     XXVIll.     1890, 

Bericht  über  63  von  Küster  in  den  Jahren  1876 — 1887  operirte  Kiefer- 
geschwülste. Davon  betrafen  41  den  Oberkiefer,  21  den  Unterkiefer,  und  zwar 
handelte  es  sich  am  29  Carcinome,  22  Sarkome,  2  Adenome,  2  Fibrome,  6  Cysten, 
1  Osteom. 

Von  den  Krebsen  ist  kein  einziger  dauernd  geheilt  geblieben,  von  den  Sar- 
komen 70,59  pCt.,  von  den  letzteren  scheinen  die  Riesenzellensarkome  die  gün- 
stigste Diagnose  zu  bieten.  SBIFEBT. 

71)  Batibach  (Hasam).     Beitrag  lar  patliologischen  Anatomie  der  Kief^r- 

gesChwUate.     Inaag.Diuert.    Würsbarg  1890. 

Beschreibung  einer  Geschwulst  am  Unterkiefer,  welche  den  Kieferkörper 
etwa  cylindrisch  umgab  und  durch  Resection  des  Unterkiefers  entfernt  worden 
war.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  be- 
stand aus  Zellsträngen  in  jener  charakteristischen,  oft  netzförmigen  Anordnung, 
welche  (in  diesem  Falle)  als  von  den  Lymphgefässen  ausgehend  anzusprechen 
sind,  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  mit  mehr  oder  minder  reichlichen  Ge- 
fassen,  aus  im  Centrum  gelegenen  und  aus  den  Zellen  hervorgegangenen  hyalinen 
Degenerationsprodnkten.  Die  Geschwulst  wird  unter  die  Angiosarkome  gerechnet. 

SBIFEBT. 

72)  Hildebrand  (Göttingen).    Beitrag  inr  Lehre  von  den  durch  abnorme  Zahn- 
entwickelvng  bedingten  Kief^rtnmoren.    Deutsche  Zeitschr.  /.  Chirurg,    xxxi, 

3.  und  4.     1890. 

Mittheilung  eines  sehr  interessanten  Falles  aus  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  handelte  es  sich  um  eine  ganz  excessive 
abnorme  Entwiokelung  von  Zahnmassen  innerhalb  der  Oberkieferhöhlen  und  der 

YIL  Jahrg.  44 
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Unterkiefer,  und  zwar  fanden  siofa  bei  den  operativen  Eingriffen  nicht  nar  Con- 
glomerate  von  Zahnsabstanz,  sondern  auoh  mehr  oder  weniger  fertig  entwickelte 
Zähne  in  grosser  Anzahl  vor.  Die  Zähne  zeigten  sehr  verschiedene  Entwiokelang 
and  sehr  verschiedene  Form,  es  fanden  sich  nicht  nur  Backzähne  verschiedener 
Art,  sondern  auch  Eckzähne,  nur  keine  Schneidezähne.  Es  waren  etwa  30  mehr 
oder  weniger  entwickelte  Zähne  und  Gonglomerate  von  etwa  1 50 — 200  Zähnen 
in  den  Kiefern  gebildet  worden.  sbifert. 

73)  Charrin  and  Gley.  Geschwulst  des  Unterkiefers  mit  Infiltration  einer 
Menge  von  Staphylococcus  aurens  beim  Kaninclien.  (Tnmenr  dn  mazillalre 
inftrienr  inflltrie  d'une  qnantite  de  staphylococcns  aureus  chei  un  lapin.) 

Soc.  de  biol.  —  Le  Progrea  Med.     19.  Juli  1890. 

Der  Fall  muss  uns  in  unseren  Anschauungen  hinsichtlich  der  Rolle  der 
Mikroben  bei  der  Bildung  von  Geschwülsten  einige  Reserve  auferlegen.  Das 
Thier  starb  an  eitriger  Pericarditis.  E.  J.  MOüBB. 

74)  Nasse  (Berlin).    Demonstration  einer  seltenen  centralen  Kiefergeschindst. 

XIX.  CoDgr.  der  Deuteohen  Ges.  f.  Chinirgie  za  Berlin  1890.  —  Deutsche  Medic 

Zeitg.    34.    1890, 

Die  Geschwulst  hat  sich  central  im  Kiefer  einer  41jährigen  Frau  im  Ver- 
laufe von  10  Jahren  entwickelt.  Faustgrosser  Tumor,  von  einer  dünnen  Knochen- 
schale umgeben.  Makroskopisch  erkennt  man  zahlreiche  Cysten,  mikroskopisch 
findet  sich  in  den  hinteren  Theilen  der  Geschwulst  zellenreiches  Bindegewebe, 
wie  bei  Fibrosarkom  und  zahlreiche  Bpithelmassen,  in  den  weicheren  Theilen 
epitheliale  Neubildungen.  SEnrSBT. 

75)  Thibaadet.  Myelogenes  Sarcom  des  Unterkiefers;  Resection  der  linken 
Hälfte  dieses  Knochens;  Heilang.  Hicroscopische  Untersnchnng  der  Geschwnlat 
(Sarcome  i  myeloplaxes  da  mazillalre  inftrlanr.  Resection  de  la  moiti^  ganoiio 

de  Oet  OS.    GniriSOn.  —  Examen  de  la  pidoe.    Joum.  des  sdences  med,  de  lAUe, 

3.  Jan.  1890. 

Th.  theilt  einen  Fall,  den  er  beobachtet  hat,  mit.  Er  hebt  die  rapide  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst  hervor,  ihre  weichliche  Consistenz«  die  dunkelrothe 
Färbung  and  die  zeitige  Ulceration.  Er  zeigt,  dass  die  spongiöse  Substanz  der 
Alveolen  den  Ausgangspunkt  bildet  and  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  enge 
Beziehung  zwischen  den  myeloplastisohen  Zellen  und  den  Capillargef&ssen. 

B.  J.  MOXJBB. 

76)  Bandet.  Hiscbsarcom  des  Oberkiefers;  Resection  desselben  and  Ersatt 
darcli  eine  Prothese.  (Sarcome  mixte  da  mazillalre  sapMear;  rteectlon  da 
maxillaire  sapMear,  remplaci  depais  par  an  appareil  protliitiqae.)  Joum.  de 

med.  de  Bordeaux.    11.  Mai  1890. 

Ausser  der  durch  den  Substanzverlust  verursachten  Difformität  hatte  Pat. 
noch  eine  unvollstäudige  Gesichtslähmung  und  eine  Fistel  des  Stenon'sohen  Ca- 
nals,  Folgen  der  Operation,  die  sich  vorhersehen,  aber  nicht  vermeiden  Hessen. 
Diese  Störungen  sind  heute  geheilt,  die  Phonation,  sowie  die  verschiedenen  an- 
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deren  Fonotionen  wieder  hergestellt,  alles  Dank  einer  Prothese  aus  Gattapercha, 
die  man  leioht  abnehmen  and  reinigen  kann.  S.  J.  MOüBB* 

77)  Derqjlnsky  (Moskaa).   üeber  einen  epithelialen  Tunor  im  Unterkiefer.  (Epi- 
thelioma adamantinnm.)     Wiener  kUn,  Wochemchr,    No,  40.    1890, 

Der  Tomor  ging  vom  3.  Mablzahn  aus  und  griff  auf  den  aufsteigenden  Ast 
des  Unterkiefers  über,  mit  dem  zusammen  er  entfernt  wurde.  Die  hühnereigrosse 
Geschwulst  ist  von  einer  dünnen  knöchernen  Kapsel  umgeben ;  sie  besteht  aus 
zahlreichen  ineinander  verflochtenen  Bindegewebszügen  und  dazwischen  gelagerten 
Gpithelzellensträngen.  Sowohl  in  diesen,  als  auch  häufiger  in  den  Bindegewebs- 
zügen kommt  es  zu  körniger  resp.  schleimiger  oder  wässeriger  Degeneration  i.  e. 
zur  Bildung  von  Pseudocysten.  Da  die  Epithelzellenstränge  ganz  den  Zellen  des 
Schmelzkeimes  sich  analog  verhielten,  wählte  D.  den  Namen  E.  adamantinum. 

CHIABI- 

78)  J.  Brown.    Ein  Fall  von  Elephantiasis  ossea  des  Kiefers  nnd  Znngenbelns. 
(A  oase  ef  eiephantiatis  ossea  of  the  mazilla  and  hyoid  bonos.)    Medicai 

ChronicU,     März  1890, 

Bericht  über  einen  Fall.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

79)  Kersohner  (Frag),    üeber  eine  seltene  Form  von  ünterkieferftactnr.  Präger 

med.  Wochenschr,    25,  Juli  1890, 

Nor  ohirurgisoh  interessant.  omABi. 

80)  Snndag  (Neachitei).   Eindringen  einer  Fischgräte  in  den  Wharton'schen  Gang. 
Finitration  d'nn  corps  oranger  dans  le  canal  de  Wharton.)  Soc.  m6d.  Neachätei. 

Revue  med,  de  la  Suiase  rom.    No,  10,     1890, 

Starke  Schwellung.  Sondirung  und  folgende  Abschwellung.  Nach  vier 
Monaten  wieder  Schwellung.    Extraotion  einer  Häringsgräte.    Heilung. 

^  JONQUIJEBE. 

81)  Ogill  Ward,    üeber  eine  snbjoottve  Sensation  im  Hnnde  bei  Welbem.    (On 
a  snbjjeotlYe  Sensation  of  the  month  in  women.)    Lancet,    29,  Mars  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  ein  Fall,  der  dem  von  H  ad  den  mit- 
getheilten  ähnlich  ist,  erwähnt  wird.  1CA.CKENZIE-J0HNST0N. 

82)  J.  H.  Thompson,    üeberilhliges  Elpfchen.    (Snpemumerary  n?nla.)    dn- 

cinnati  Lancet-ciinic,     2,  August  1890, 

Th.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  zwei  vollständige  Zäpfchen  vorhanden  waren, 
das  eine  vor  dem  anderen.  W*  J.  SWIFT  (lbffbbts)« 

83)  M.  J.  Coomes.    Bericht  Aber  iwei  Fälle  von  gespaltenem  weichen  Gaumen. 

(Report  of  tWO  CaseS  of  deft  of  the  soft  palate.)     Am,  PracHHoner  and  News, 

3.  August  1890. 

C.  hat  eine  neue  Nadel  construirt,  die  aus  einem  stählernen  Haken  besteht, 
der  an  einem  Ende  ein  Auge  trägt;  der  Schaft  ist  biegsam,  so  dass  er  sich  in 
jeder  Richtung  krümmen  lässt  und  dass  die  Hand  des  Operateurs  ausserhalb  des 
Gesichtsfeldes  bleibt.  w.  J«  SWIFT  (uifxsbts). 

44* 
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84)  Edmond  Owen  (LondoD).    GauneBspalte.    (deft  palata.)    Btit  Med.  Joum. 

29.  Nov.  1890. 

Owen  zeigte  zwei  Kinder  am  24.  November  1890  ?or  der  Medioal  Sooieiy 
of  London,  denen  er  den  Processus  hamularis  bei  der  Operation  entfernt  hatte, 
am  die  Spannung  des  Musculus  oircumflexus  palati  zu  yerringern.       SEMOK. 

85)  H.  Betham  Bobinson  (London).    Epitheliale  (rescbwolst  des  weichen  Gan* 

mens.     (Epithelial  tamour   of  seit  palate.)      Transactions  of  the  PathoL  Soc.  of 

London    p.  83.     1890. 

Die  Geschwulst,  die  am  6.  Mai  1890  vor  der  Pathological  Society  demon- 
strirt  wurde,  war  vom  weichen  Gaumen  einer  38j&hri^en  Frau  entfernt  worden. 
Die  klinische  Geschichte  des  Falles  war  sehr  dürftig.  Die  Aufmerksamkeit  der 
Patientin  war  erst  eine  Woche  vor  der  Entfernung  durch  Schlingsohm erzen  auf 
das  Bestehen  der  Geschwulst  gelenkt  worden.  Der  Tumor  war  links  von  der 
Medianlinie  des  weichen  Gaumens  gelegen  und  am  freien  Rande  desselben,  die 
Schleimhaut  oberhalb  der  Geschwulst  war  oberflächlich  uloerirt.  Keine  ver- 
grösserten  Lymphdrüsen  am  Halse.  Nach  Spaltung  der  Sohleimhant  Hess  sich 
der  Tumor  leicht  ausschälen:  er  zeigte  sich  als  wallnussgross,  weich  and  anf 
dem  Durchschnitt  granulös  und  war  in  eine  deutliche  Kapsel  eingehüllt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  er  sich  als  ein  Adenom  durchaus  embryo- 
nalen Charakters.  SSMON« 

86)  Kahn  (Würzbarg).  Herpes  gnttnraliS.  Internat,  klin.  Rundschau.  20,  April 
1890. 

Nach  eingehender,  aber  nicht  vollständiger  Besprechung  der  Literatur  (so 
fehlen  meine  Fälle  und  mehrere  andere)  beschreibt  K.  2  Fälle  aas  S eifert's 
Klinik.  Einer  schloss  sich  an  Influenza  an,  beide  waren  durch  Fehlen  des  Fie- 
bers ausgezeichnet  und  betrafen  nur  den  harten  Gaumen.  chiabi* 

87)  Litten  (Berlin).  Ueber  einen  anf  der  Hant  nnd  den  Schleinhlnten  locali- 
sirten  nnd  nnter  dem  Bilde  einer  haemorrhagisch-pnstnlöten  Domatitls  Yer- 
lanfenden  Fall  Yon  Rhenmezanthem.    Therapeut.  MonateK  12.   1890. 

Bei  einem  45  jährigen  Manne  fand  sich  ein  Exanthem,  das  der  Hauptsache 
nach  mit  Pemphiguseruptionen  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Sehr  schwere  Erschei- 
nungen zeigte  die  Schleimhaut  der  Mundrachenhöhle,  die  (ebenso  wie  die  der 
Augen  und  der  Nase)  ödematös  geschwellt  war.  Am  meisten  erschien  die  Zange 
betheiligt,  die  mit  fuliginösem  Belag  versehen,  mit  blutigen  Borken  bedeckt  nnd 
ausserdem  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  und  pustulösen  Eruptionen  bedeckt  war. 
Auch  am  geschwollenen  Zahnfleisch,  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen 
und  des  Rachens  fanden  sich  die  gleichen  Eruptionen.  Diese  ganz  acut  entstan- 
dene Erkrankung  masste  als  eine  Folge  von  Rheumgebrauch  angesehen  werden. 

aSIFXRT. 

88)  Bandler  (Prag).    Bin  Fall  von  Femphigns  der  Schleimhant    IVa^er  med. 

Wochenechr.    So.  42.     1890. 

Bei  einem  68  Jahre  alten,  etwas  marantischen  Manne  beobachtete  B.  von 
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Aogast  1888  bis  August  1890  zuerst  Pemphigaseraptionen  am  Kehldeckel,  später 
am  Rachen,  an  der  Zunge,  am  Nabel  und  Anus;  jede  dieser  Eruptionen  dauerte 
einige  Tage  und  war  von  Unbehagen,  Frostschauer,  aber  nie  von  Fieber  einge- 
leitet. An  den  Schleimhäuten  waren  die  Blasen  sehr  hinfällig  und  bildeten  sich 
an  ihrer  Stelle  croupöse  Belege. 

B.  bespricht  noch  die  Fälle  von  Hebra,  Scheoh,  Neumaon,  Pfluger, 
Mader,  Mosler  etc.  und  betont  den  ernsten  Charakter  der  Erkrankung. 

OHIAHL 

S9)   C.  Mettenlieiiiier.    üeber  JacobsoB's  Hyosis  flraciam  leptothrieia.   Deutsche 

Med.-Ztg.    18.    1890. 

In  2  Fällen  hat  M.  raschen  Erfolg  von  täglichen  Aetzungen  mit  Arg.  nitr. 
in  Substanz  gesehen.  SEIFSBT« 

90)  T.  Heryng  and  F.  Jawdynski.  Impaction  eines  Knocheutflckes  in  der 
Zongenbasis  mit  contecntiver  Yerletziug  des  Pharynx  and  Osteitis  des  vierten 
Halswirbels.  Pliaryngotomia  tubhyoidea.  Heilong.  (Priypadek  nwieignieda 
kosci  n  nasody  Jeiyki,  le  iranieiiem  i  nastepciem  lapaleniem  trionu  4tege 
kregn.    Pharyngetomia  snbliioidea.    Wyidrowienie.)    Gazeta  lekaraka.   No.  18. 

1890. 

Bin  38  jähriger  Landwirth  consultirte  den  Verf.  wegen  bedeutender  Schling- 
beschwerden, und  erzählte,  dass  dieselben  seit  3  Wochen  dauerten  und  durch 
Versohlingen  eines  Knochenstuckes  verursacht  waren.  Der  Unfall  passirte  ihm 
bei  dem  Essen  eines  Wildragouts.  Er  fühlte  einen  heftigen  Schmerz  während  des 
Sohlingactes  und  hatte  das  Gefühl  eines  spitzen  Körpers  im  Halse.  Die  bald 
nachher  erfolgte  ärztliche  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Schmerz 
dauerte  fort,  erschwerte  das  Schlingen  und  wollte  trotz  des  später  unter  Würgen 
erfolgten  Aushustens  eines  3  72  cm  langen,  3  mm  dicken  röhrenförmigen  Knochen- 
Stückchens,  nicht  weichen.  Der  vorgezeigte  Knochen  erwies  sich  als  Bruchstück 
einer  Hasenrippe,  war  leicht  gebogen,  an  einem  Ende  kolbig  verdickt  (Knorpel- 
ansatz). In  der  4.  Woche  klagte  Patient  über  heftige  Nackenschmerzen,  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  waren  behindert,  besonders  nach  den  Seiten,  er  musste  bei 
dem  Aufrichten  im  Bett  den  Kopf  mit  beiden  Händen  stützen.  Husten  und  pro- 
fuse eitrige  Secretion  störten  die  Nachtruhe.  Patient  magerte  stark  ab.  Die  Dys- 
phagie wurde  excessiv  und  in  diesem  Zustande  sah  Ref.  Patienten  bei  der  ersten 
Untersuchung.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  an  der  Zuugenbasis  einen  dicken 
schmutzigen  eitrigen  Belag.  In  der  rechten  Valecnla  befand  sich  eine  warzen- 
förmige, aus  Granulationsgewebe  bestehende  Erhebung,  aus  deren  Mitte  bei  Druck 
mit  der  Sonde  Eitertropfen  hervorquollen.  Die  hintere  Laryniwand  war  im  Kehl- 
kopfspiegel durch  eine  tumorartige  Verschwellung  verdeckt,  sonst  im  Kehlkopf 
nichts  Abnormes.  Bei  der  Digital- Untersuchung  zeigte  sich,  dass  diese  tumor- 
artige pastöse  Schwellung  ihren  Sitz  auf  der  hinteren  Rachenwand  hatte,  durch 
die  Prominenz  circa  1 V2  ^^  ^io^  ^^^  <^ii^ca  4  cm  lang  war.  Eine  muldenförmige 
Vertiefung,  die  mit  Eiter  bedeckt  war,  wurde  einige  Tage  später  aufgefunden, 
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sondirt,  aber  im  Inneren  konnte  kein  Fremdkörper  nachgewiesen  werden.  Es 
wurde  nan  zuerst  die  Erhebung  in  der  rechten  Valeonla  incidirt,  dann  sondirt, 
doch  ohne  Erfolg,  sodann  die  tumorartige  Anschwellung  auf  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  durch  einen  circa  3  cm  langen  Schnitt  gespalten.  Finger-  und  Sonden- 
untersuchung ergaben  keine  Fremdkörper.  Einige  Tage  spater  bildete  sich  in  der 
Zungenbeingegend  eine  Taubeneigrosse  teigige  Anschwellung,  mit  Röthung  der 
Haut.  Eine  tiefe  Incision  bis  an  das  Os  hyoideum  zeigte  nur  entzündlich  infiltrirtes 
Gewebe.  Die  Beschwerden  dauerten  fort,  die  Schmerzen  im  Nacken  und  die  Be- 
hinderung der  Bewegung  ebenso  wie  die  Dysphagie  wurden  immer  ausgeprägter. 
Verf.  stellten  die  Diagnose  auf  traumatische  Osteitis  des  4.  Halswirbels  und  fanden 
die  Pharyngotomia  subhyoidea  indicirt.  Sie  wurde  von  Collegen  Jawdynski  und 
Verf.  in  der  Narcose  ausgeführt. 

Nach  ausgeführter  Tracheotomie  wurde  ein  Querschnitt  dicht  unter  dem 
Zungenbeine  vom  rechten  Sternocleidomastoideus  bis  zum  linken  geführt,  wobei 
auf  der  rechten  Seite  des  Os  hyoideum,  bei  vorsichtiger  Präparation,  ein  Qranu- 
lationsherd  dicht  am  mittleren  Tb  eil  des  Zangenbeins  aufgefunden  wurde,  in 
welchem  ein  Knochensplitter  verborgen  war.  Derselbe  war  circa  1  cm  lang, 
dünn,  cariös,  und  lag  in  einem  kleinen  Eiterherde,  der  bis  an  das  Zungenbein 
reichte.  Nach  Resection  der  erodirten  rechten  Zungenbeinhälfte  wurde  die  Mem- 
brana byo-thyreoidea  durchschnitten,  die  Epiglottis  an  einem  Faden  durch  die 
Wunde  hervorgezogen  und  auf  diese  Weise  Zugang  zum  4.  Halswirbel  geschaffen. 
Verf.  fanden  in  seiner  Mittellinie  eine  halbkugelige  markstückgrosse  Infiltration, 
die  durch  eine  narbenartige  Membran  bedeckt  war.  Mit  dem  Finger  wurde  da- 
selbst eine  weiche  Stelle  gefunden  und  incidirt  und  nun  drang  der  Finger  in  eine 
haselnussgrosse  Höhle  im  4.  Wirbelkörper,  die  mit  Granulation  und  Knoohende- 
tritus  ausgefüllt  war.  Die  Höhle  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  gesäubert,  die 
Granulationen  entfernt,  sodann  ein  Jodoformgazetampon  an  einem  Faden  zurück- 
gelassen, das  Ligam.  thyreo-hyoideum  und  die  Weichtheile  vernäht.  Der  Verlauf 
war  fieberlos.  Vier  Tage  blieb  Patient  ohne  Nahrung  und  wurde  nur  mit  Clys- 
mata  ernährt.  Die  Canüle  wurde  nach  8  Tagen  entfernt.  Die  Nackenschmersen 
sohwanden  bald  nach  der  Operation,  die  Dysphagie  wich  Ende  der  ersten  Woche. 
Drei  Wochen  später  war  auch  die  Höhle  im  Wirbelkörper  zugeheilt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  entfernten  Knoohenstückes  ergab,  dass  dasselbe 
Knorpelgewebe  enthielt,  also  der  Hasenrippe,  nicht  dem  Zungenbein  entstammte. 
Dasselbe  hatte  sich  also  vom  Zungengrunde  durch  Eiterung  bis  an  das  Os  hyoi- 
deum gesenkt.  —  Das  ausgehustete  Knochenstück  war  wahrscheinlich  in  den 
Muskeln  der  Zunge  verheilt,  hatte  bei  dem  Verschlucken  auch  die  Maoosa  des 
Pharynx  verletzt,  vielleicht  den  Zwisohenknorpel  gereist  und  dadurch  möglicher- 
weise den  Abscess,  sodann  die  Osteitis  hervorgerufen.  Der  Theil,  welcher  am 
tiefsten  im  Zungengrunde  geblieben  war,  ist  wahrscheinlich  durch  Maoeraiion  im 
Eiter  mürbe  geworden  und  blieb  sitzen,  während  das  grösste  Stück  von  selbst  ge- 
lockert und  später  ausgehustet  worden  war.  Nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  der 
ziemlich  dunkle  Fall  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Zungengmndea  und  des 
Halswirbels  erklären.  Auioreferat 
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91)  J.  Cahill  (London).    Ein  den  Oesophagus  und  die  Trachea  iBVOlylrender 
Tumor  d6s  Halses.  (A  tunoar  InveWing  Oesophagus  and  trachea  In  the  neck.) 

BHt.  Med.  Journ.     20.  Dec.  1890. 

Am  16.  December  legte  Cahill  der  Patfaological  Society  of  London  ein  ans 
dem  Kehlkopf,  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den  oberen  Zweidritteln  des  Oeso- 
phagus bestehendes  Präparat  vor,  welches  aus  der  Leiche  einer  49  jährigen  Frau 
entfernt  worden  war.  Unmittelbar  unterhalb  des  Niveaus  des  Sohildknorpels  be- 
fand sich  ein  etwa  2  Zoll  langer  Tumor,  der  den  Oesophagus  und  die  Seiten- 
wände der  Trachea  involvirte.  Die  Neubildung  perforirte  den  Oesophagus,  in 
welchem  eine  fungöse  Verengerung  vorlag,  die  nur  einen  Gatheter  No.  6  durch- 
liess.  Ein  anderer  und  grösserer  Tumor  befand  sich  unmittelbar  unterhalb  der 
Bifurcaiion  der  Trachea;  er  adhärirte  den  Bronchien  und  Pulmonalgefässen,  war 
anscheinend  lymphomatöser  Natur  und  theilweise  verkäst.  Die  Lungen  enthielten 
zahlreiche  kleine  Tuberkel.  Die  anderen  Eingeweide  waren  gesund,  und  die 
Lymphdrüsen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  waren  nicht  vergrössert.  Die  Pa- 
tientin hatte  an  zunehmender  Dyspnoe  und  Dysphagie  6  Monate  vor  ihrem  Tode 
gelitten.  4  Monate  vor  dem  Tode  wurde  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes 
constatirt.  2  Monate  später  waren  beide  Stimmbänder  „affioirt*'.  (Details  sind 
nicht  angegeben,  Ref.) 

Man  schloss  zuerst  aus  der  Invasion  des  Oesophagus  und  der  Trachea,  dass 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  krebsige  Geschwulst  handele.  Bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  aber  schien  die  Geschwulst  lymphomatöser  Natur  and 
der  drüsigen  Masse  im  hinteren  Mediastinum  analog  zu  sein.  Falls  die  Geschwulst 
am  Halse  eine  einfache  Folge  tuberculöser  Affektion  von  Lymphdrüsen  sei,  so 
wäre  die  von  ihr  verursachte  Wirkung,  —  nämlich  Perforation  der  Trachea  und 
des  Oesophagus  und  Stricturirung  des  letzteren  Organes  —  jedenfalls  ungewöhn- 
licher Natur. 

Mr.  Bowlby  gedachte  eines  von  den  Herren  Treves  und  Silcock  der 
Gesellschaft  vorgelegten,  ähnlichen  Falles,  und  hielt  dafür,  dass  die  gegenwärtig 
zur  Disoussion  stehende  Geschwulst  eine  bösartige,  epitheliale  Neubildung  und 
nicht  tuberculöser  oder  lymphosarcomatöser  Natur  sei. 

Sohliesslich  wurde  das  Präparat  der  zur  Untersuchung  pathologischer  Ge- 
schwülste bestehenden  Gommission  der  Gesellschaft  zur  Begutachtung  überwiesen. 

SEMON. 

92)  J.  Wright.    Lymphoide  Hypertrophie  im  Rachengewölbe.    (Lymphoid  hy- 

pertrophy    in    the    pharyngeal   VOUlt.)     Journ.  Am.  Med.  Aasociat.     23.  August 
1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

98)  Bökal  (Pest).    Ein  durch  Tracheotomie  geheilter  Fall  von  Lymphadenitis 

retropharyngealis.    Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  —  Pest,  med.-chir.  Presse. 
No.  43.     1890. 

Die  Schwellung  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen,  die  nicht  zur  Eiterung 
gelangten,  war  so  stark,  dass  Suffocationsgefahr  eintrat.  Nach  der  Tracheotomie 
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ging  in  4  Tagen  die  Schwellung  zurück,  welche  darch  Otitis  media  acuta  ver- 
anlasst war.  OHIABI. 

94)  Heurot.    ülceratioB  \m  Rtchei.   (Ulceratlon  pharysgleuie.)    ükion  med.  du 

Nord-Eat     August  1890. 

Es  handelt  sich  om  ein  randes  Geschwür  von  der  Grösse  eines  50  Centimes- 
stück,  mit  scharfen  Randern  and  einer  Tiefe  von  2 — 3  mm,  das  an  der  Rachen- 
wand seinen  Sitz  hatte.  Die  Ulceration  wurde  einfach  mit  dem  Höllensteinstift 
geätzt  und  kam  in  3  Wochen  zur  Heilang.  Der  Verf.  glaubt  in  seinem  Falle  als 
ätiologisches  Moment  weder  die  Tuberculose  noch  Sorophnlose  noch  auch  Syphilis 
anschuldigen  zn  dürfen;  deshalb  bezeichnet  er  das  Geschwür  als  ein  Ulcus  ro- 
tundum  des  Rachens.  B.  J.  MOUBB. 

95)  J.  W.  Farlow.    Acht  Fälle  von  erweitertem  pnlsirenden  Arterlea  ai  der 
hinteren  Rachenwand.    (8  cases  of  large  polsating  arterles  on  the  posterior 

wall  of  the  Pharynx.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     3.  Juli  1890. 

Verf.  fügt  8  neue  Fälle  zu  den  5  früher  mitgetheilten  hinzu.  Er  glanbt, 
dass  man  bei  sorgfältigerem  Daraufachten  diesen  Zustand  häufiger  finden  wird. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTs). 

96)  C.  Yf.  Riehardson.    Ein  Aneorysma  Im  Rachen.    (A  pharyngeal  aienrtom.) 

Jour.  Am.  Med.  Assoc.     2.  August  1890. 

Verf.  hat  bisher  nie  Ton  einer  sichtbaren  Pulsation  einer  abnorm  verlau- 
fenden Rachenarterie  gehört.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  um  eine  aneurysmatische  Erweiterung  handelte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

97)  Wohlaoer  (Breslau).     Uebor  Pharynztnbercolose.    Inang.-DiHerUtion.    Borlin 

1890. 

Zwei  Fälle  von  Pharynxtubercnlose.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  wahr- 
scheinlich am  primäre,  im  zweiten  Falle  ohne  Zweifel  am  eine  secundäre  Form 
der  Pbarynxtuberculose.  Dem  Fortschreiten  des  Processes  konnte  in  keinem  der 
beiden  Fälle  Einhalt  geboten  werden. 


98)  A.  Letsdiinsky  (Dünaburg).  Ein  Fall  von  Retropharyngealabsoeu.  (Slntschai 
saglotoschnawo  nariwa.)    Russ.  med.    No.  41.  1890. 

Der  Titel  sagt  alles.  LUMIN. 

99)  S.  Lisonow  (Smoiensk).    Retropharyngealabscess.    (Sagloteschnie  narlwL) 

Russ.  med.     No.  41  und  42.     1890. 

Ausführliche  Bescbreibang  eines  grossen  Retropharyngealabscesses  bei 
einem  jungen  Manne,  der  in  Folge  einer  Verletzang  der  hinteren  Pharynxwand 
durch  einen  harten  Bissen  entstanden  war.  Bei  seinen  epikritischen  Bemerkun- 
gen erwähnt  Verf.,  dass  er  in  einer  Diphtheritisepidemie  den  Retropharyngeal- 
abscess als  häufige  Complication  beobachtet  hat.  JJUMIN. 
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100)  Job.  Bokai  (Pest).    Sollen  wir  den  Idiopathischen  Retrepharjngealabseess 

YOn  Innen  oder  anien  öflhen?    Orvosi  Hetilap.    No   30.  —  Pest,  med.'chir,  Presse. 
No.  3t    1890. 

B.  spricht  sich  gegen  die  ron  Barokhardt  anempfohlene  Eröffnang  der 
idiopathischen  Absoesse  Yon  aussen  ans,  weil  die  Erfolge  der  Eröffnang  Yom 
Munde  her  sehr  gänstig  waren  (in  106  Fällen  nur  3  Todesfälle),  weil  die  loci- 
sion  vom  Mande  her  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  die  nor  ausnahmsweise  von 
Aspiration  des  Eiters  in  die  Luftwege  gefolgt  ist,  und  endlich  weil  sie  bei  Wie- 
derfollang  des  Absoesses  anstandslos  wiederholt  werden  kann.  Die  Operation 
von  aussen  ist  dagegen  oft  sehr  schwer,  jedoch  für  spondyli tische  Abscesse  wahr- 
scheinlich vorzuziehen.  OHIABI. 


d.   Diphtheritia  und  Group. 

101)  Spronck  (Utrecht).  Zar  Konntniss  der  pathogenen  Bedentnng  des  Klebs- 
Löff  1er* schon  Diphtheriebacillns.    Centmlbt. /.  aiig.  Path.    7.    1890. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Sp.  und  seinen 
Schülern  bestätigen  die  Ansicht,  dass  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  that- 
sächlich  der  Erreger  der  Diphtherieerkrankuog  des  Menschen  ist.      SEIFEBT. 

102)  MalvoK.  Der  diphthoritischo  Her  ob  nach  den  Arbeiten  der  Herren  Ronz 
vnd  Ter 8 in  ans  dem  Institnt  «Pastonr*.  (Le  microbe  diphUriqne  d^apris  los 
travanz  dos  H.  H.  Ronz  et  Tersin  de  llnstitat  «Pastenr''.)  Ann.  de  la  Soc. 

medico'chir.  de  Liege,     So.  10.     1890. 

Bericht  über  die  Arbeiten  von  Ronx  und  Y  er  sin  nach  den  Annalen  des 
Instituts  „Pasteur»  No.  12,  1888,  No.  6,  1888  und  No.  7,  1890.    BAYER. 

103)  Delthll.    Ornithologischer  Ursprung  der  Diphtherie.    (Origine  ornytholo- 

giqnO  de  la  diphthMe.)     Le  Bulletin  med.     17.  August  1890. 

Verf.  erinnert  darair,  dass  das  pathogene  Agens  der  thierischen  Diphtherie, 
ebenso  wie  bei  der  Diphtherie  des  Menschen,  zur  Gruppe  der  Bacillen  gehört, 
welche  Kolben-  und  Scheibenformen  bilden  und  Kügelchen  zeigen,  die  sich  dan- 
kelblau färben.  Verlauf  und  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  dieselben  bei 
Mensch  und  Thier.  Der  Bacillus  vom  Menschen  auf  das  Thier  überpflanzt  be- 
wahrt seine  besonderen  Eigenschaften  und  wahrscheinlich  würde  er,  nach  seiner 
Passage  durch  den  Thierorganismus  auf  den  Menschen  zurückübertragen,  bei 
diesem  wieder  Diphtherie  erzeugen.  E.  J.  MOUBB. 

104)  Leitartikel.  Diphtherie  bei  Hansthieren.  (Diphtheria  in  domostlc  animals.) 

Brit.  Med,  Journ.     10.  Mai  1890. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  verschiedenen  Berichten  an  das  Local 
Government  Board  und  mit  den  Klein 'sehen  Untersachungen  über  diese  Frage. 

IU0K3SNZ1B-J0HNSION. 
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105)  J.  J.  Neeeh  (»jldmley).    Dio  Di^fherio  wmi  die  Efthe.    (D^ätkiria  asd 

the  60W.)     Brii.  med.  Joun.     8.  März  1890. 

Ein  Brief  an  den  Heraosgeber,  der  sich  mit  dem  Ausbrach  einer  Diphtherie- 
Epidemie  am  Eton  College  besohaftigt.  magkxnzib-JOHNSTON. 

106)  Gratia.    Die  (reneralisttlea  der  Diphtherie  \m  Orgialtmit.    (De  U  geae- 
rallsatiea  de  la  dlphthMe  daas  rergaaUme.)   Joum.  de*  amnausanc.  medic. 

22.  Mai  1890. 

Verf.  ist  nach  seinen  Erfahrungen  der  Meinang,  dass,  wenn  die  Allgemein- 
erscheinongen  bei  der  Diphtherie  auch  yon  einer  chemischen  Intoxication  ab- 
hängen können  (Roux  nnd  Yersin),  dass  es  doch  nicht  weniger  sichergestellt 
ist,  dass  die  specifischen  Keime  der  Krankheit  in  entfernte  Organe  einwandern 
und  dort  Culturen  bilden  können.  Er  will  diese  Meinung  durch  loipfungs-  und 
Zücbtangsversuche  beweisen.  B.  J.  MOUBX. 

107)    Wlndelband.     Statistik   der  DlphtherltiS.     Zeitachr.  des  Berl,  Ver.  Homöop. 
Aerzte.     IX.     218—220.     1890. 

Dem  Ref.  nicht  zogänglich.  SEITKBT. 

108)  Rahts.    Eialge  Bemerkongea  lor  Statistik  der  Diphtheriesterblichkeit  la 

Preassea.     Zeitschr.f.  Med.-Beamte.     111.    143.    1890. 

Dem  Ref.  nicht  zagänglioh.  wyi  »mfp. 

109)  Nagel  (Kipfenberg).    Epidemiologischer  Bericht  Aber  die  Diphtherieepldearie 
ta  lagolstadt  Yom  November  1888  bis  October  1888.    Inaag.-Dissert.   wanbvrg 

1890. 

Sehr  interessanter  statistischer  Bericht  über  eine  Diphtherie-Epidemie  in 
Ingolstadt  (Seelenzahl  15251),  deren  höchster  Stand  in  den  December  mit  90 
und  in  den  Januar  mit  89  Erkrankungen  fiel,  eine  Nachepidemie  dauerte  von 
Ende  Mai  bis  Ende  October.  Die  Qesammtzahl  der  Erkrankungen  war  485,  die 
der  Sterbefalle  121  =  24,9  pCt.  Der  höchste  Stand  der  Erkrankungen  fiel  auf 
das  7. — 14.  Lebensjahr  mit  226  =  46,0  pCt.,  der  höchste  Stand  der  Sterb- 
lichkeit auf  das  3.-6.  Lebensjahr  mit  69  =*  57,0  pCt.  sxmBT. 

110>  Cnopf.  Die  Diphtherie  im  Kinderspttale  ta  Vflraberg  im  Jahre  1888.  Münchn. 

med.  Wochen8chr.    l^o.  7  und  8.     1890. 

Sorgfältige  statistische  Zusammenstellung  der  im  Kinderspital  im  Jahre 
1888  vorgekommenen  Diphtheriefalle  mit  Bemerkungen  über  Tracheotomien.  Je 
weiter  entfernt  die  Tracheotomie  vom  Beginne  der  Krankheit  liegt,  um  so  gun- 
stiger sind  die  Resultate  derselben;  die  Canule  konnte  durchschnittlich  am  8.  bis 
9.  Tage  entfernt  werden ;  in  zwei  Fällen  einmal  durch  Granulome,  einmal  durch 
Perichondritis  wurde  die  Entfernung  der  Canüle  ausserordentlich  erschwert;  Verf. 
bringt  nach  jeder  Tracheotomie  Prenigzek^s  Bronchiallöffel  und  Bronchial- 
pincette  zur  Entfernung  der  Membranen  in  Anwendung.  SGHXOH« 

111)  Dareaac    Die  Dlphtberitis  im  Kiaderkraakeahaase.    (De  la  dlphthMe  i 

lllipltal  des  OafaatS.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.    3.  August  1890. 

Es  handelt  sioh  um  eine  Discussion  in  der  medicinischen  Qesellschaft  von 
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Bordeanx,  an  der  slob  yersohiedene  Mitglieder  betbeiligten,  über  die  geeignetste 
Medioation,  die  man  bei  der  Bebandlang  der  Dipbtberie  verordnen  könne. 

B.  J.  MOUBl. 

118)  J.  Jones.    Die  PatbogeMse,  Symptome  and  Behandlung  der  plStalichon 
Honschwicho  bei  der  Diphtherie.    (Pathogony,  Symptoms  and  treatment  of 

Sldden  heart  failnre  in  diphtheria.)     Northwestern  Lancet.     l.  August  1889. 
Herzsobwäohe  kann  bedingt  sein  dnrcb:   1.  fettige  Degeneration  des  Herz- 
maskels;  2.  Thrombose  der  Herzgefässe;  3.  Paralyse  des  Vagas  oder  der  Herz- 
ganglien direkt  als  Folge  der  schweren  Vergiftung;  4.  Lähmung  der  Athmungs- 
Organe  und  plötzliohe  Anämie  des  Gehirns. 

Die  Behandlung  mnss  prophylaktisoh  wirken,  sie  stützt  sich  haaptsäohlich 
auf  die  Darreichung  von  Alkohol.  W*  J«  SWIFT  (LEanfSBls)« 

113)  Pnmplan.  Ueber  plötilieben  Tod  nach  Diphtherie.   Deutsche  med.  Wochenschr. 

No.  50,    1890. 

Tod  erfolgt  durch  Herzparalyse,  letztere  bedingt  durch  Pettdegeneration 
des  Herzmuskels  oder  durch  acute  typische  Myooarditls  (Leyden). 

LAKDGBAV. 

11 4)  van  Herwerden.  Die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  auf  die  Vieren.  Nederi. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.    1.    12.    1890.     Referat  in  der  Deutschen  MedicZeitung. 
49.     1890. 

Die  Injection  des  durch  die  Kl ebs-Löffler 'sehen  Bacillen  producirten 
Qifles  in  das  Blut  oder  unter  die  Haut  erzeugt  bei  Kaninchen  ausnahmslos  Al- 
buminurie, Oligurie  und  Nephritis.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  stimmen 
in  der  Hauptsache  mit  denen  bei  Nephrit,  diphtheric.  des  Menschen  überein. 

SSIPBRT. 

115)  Henbner  (Leipsig).    Bemerkungen  zur  Frage  der  Seharlachdiphfheritls  und 

deren  Behandlang.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.     XXXL     U  und  2.     1890. 

Die  Ausführungen  H.'s  über  Scharlachdipbtberie  wenden  sich  gegen  die 
Ton  Holzinger  in  seiner  Dissertation  ausgesprochene  Behauptung,  dass  diese 
wohl  in  allen  Fällen  als  eine  Complication  des  Scharlachs  mit  primärer  Diphtherie 
zu  betrachten  sei.  H.  hält  an  seiner  Anschauung  (mit  vollem  Recht.  Ref.)  fest, 
dass  die  Soharlachdiphtherie  mit  der  primären  Diphtherie  nicht  identisch  sei, 
und  zwar  auf  Grund  klinischer  und  eigener  bakteriologischer  Beobachtung  (s.  a. 
Kolisko  und  Pal  tauf).  Für  die  Behandlung  der  Scharlachangina  empfiehlt 
H.  von  Neuem  die  Carbolinjectionen  (s.  vorigen  Jahrgang  S.  178).  [Die  An- 
schauung von  H.  über  das  Wesen  der  Scharlachangina  ist  in  der  Zwischenzeit 
noch  durch  anderweitige  Untersuchungen  bestätigt,  s.  u.A.  Wurtz  et  Bourges. 
D.  Ref.].  SEIFSBT« 

116)  Welseh.    Behandlnng  der  Diphtherie  mit  einer  einfkehen  Methode.    Augs- 
burg.   J.  A.  Schlower.    1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich,  SXIFEBT< 
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117)  Jacobl.    Die  Behiidlug  der  Dipbthorlo  tn  des  Terffaigtra  SUttoa.    (La 

traltement  de  la  dipbthMe    au  Etats -UbIb.)     La  Semaine  medic.     27,  August 
1890. 

Niohts  Neues.  s.  J«  moubb. 

118)  Schwitzer  (Neahansei,  Ungarn).    Tliietara  Vicotiaiiae  empjreiimatlca  gegea 

Diphtherltia.  Heitler's  Centralbl,  für  die  gesammte  Therapie,  VIL  He/t.  1890. 
Nach  einer  Beobacbtang,  dass  nameDtlich  bei  Zigeanern  and  anderen 
Leuten,  die  viel  Tabak  rauoben  und  bauptsacbliob  kauen,  Infeotionskrankheiten, 
besonders  im  Halse,  selten  vorkommen,  bat  Sob.  aus  dem  Tabakssaft,  der  in 
Pfeifen  als  Rückstand  bleibt  und  aus  dem  schmierigen  Ansätze  in  dem  Pfeifen- 
rohre eine  Tinktur  bereitet  und  sie  bei  Diphtherie  benutzt.  2— Sy,  gr  werden 
mit  40  gr  Alkohol  digerirt  und  dann  filtrirt.  Damit  pinselt  Soh.  ein  und  l&sst 
als  Gargarysma  Infus,  fol.  Nicotian.  e  2  ad  200  gebrauchen.  Von  60  so  behan- 
delten Kranken  starben  nur  7.  Auch  an  Cholera  sollen  Tabakkauer  sehr  selten 
erkranken.  OHIABI. 

119)  Fischer.    Die  TracheotomieB  in  dei  Hospitllem  Yon  Daixig  ii  dci  Jahrea 

1882—1888.     Inaag.-DiM.     Leipzig  1890. 

Es  wurden  iosgesammt  238  Tracheotomieen  ausgeführt,  darunter  214  wegen 
Diphtherie  und  Croup,  die  übrigen  wegen  verschiedener  Erkrankungen,  so  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen,  acutem  Glottisödem,  alsVoraot  bei  Exstirpation 
grösserer  Geschwulste  etc.  Von  den  214  wegen  Diphtherie  Tracheotomirten 
starben  112,  wurden  geheilt  102  (mithin  48  pCt.  Heilung).  Auch  bei  kleinsten 
Kindern  wurde  tracheotomirt,  von  40  tracheotomirten,  unter  2  Jahren  alten  Kin- 
dern, wurden  10  =  25  pCt.  geheilt. 


120)   WlUiam  Halles  Jon.  (Albany).   Die  Intubatioa  das  Keblkopfs.   (toltbatiea 

Of  tbe  laryaz.)     Brit.  Med.  Joum.     24.  Mai  1890, 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Bericht  über  seine  Erfahrungen  mit  der 
Intubation  bei  diphtheritischem  Croup,  der  sich  sicherlich  sehr  gunstig  für  die 
Operation  stellt.  Er  theilt  100  Fälle  mit,  bei  denen  die  Intubation  vorgenommen 
wurde,  mit  38  Heilungen  und  mit  einer  Folge  von  7  nach  einander  glücklich  ver- 
laufenen Fällen.  Letztere  sind  ausführlich  beschrieben  in  der  Absicht,  die 
Schwere  der  Fälle  zu  beweisen  und  sicher  schienen  auch  einige  unter  ihnen  so 
hoffnungslos  zu  sein,  dass  der  Erfolg  als  in  hohem  Grade  dazu  ermuthigend  an- 
gesehen werden  muss,  selbst  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen  die  Intubation 
vorzunehmen.  Die  Einzelheiten  einiger  anderer  Fälle  sind  in  gleicher  Weise  aus- 
führlich mitgetheilt,  um  verschiedene  Schwierigkeiten  zu  illustriren,  besonders  die 
Schwierigkeit,  mit  der  man  bei  der  Extraction  zu  kämpfen  hat. 

Verf.  giebt  eine  Zeichnung  bei  von  einem  langen  Membranstück,  das  sich 
dreimal  wiederbildete  und  jedes  Mal  durch  die  Canüle  ausgehustet  wurde. 

Eine  verbesserte  Sonde  mit  drehbarem  Ende  zur  Erleichterung  der  Extraction 
mit  den  Fingern,  die  O'Dwyer  kürzlich  angegeben  hat,  wird  durch  einen  der 
Arbeit  beigegebenen  Holzschnitt  deutlich  veranschaulicht. 

ICAOKSNZIB-JOHNSrOK. 
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ISl)  Urban  (Leipzig).    Bericht  Aber  32  FUle  von  iBtabation  bei  Dipbtherii  la- 
ryngis.    Deutsche  ZeiUchr,  /.  Chirurgie,    31,    i,  2.    1890, 

Die  Ergebnisse  der  Intubation  aas  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig  sind 
schon  auf  dem  deutschen  Chirurgenkongress  1 888  von  Thiersch  mitgetheilt  wor- 
den, U.  theilt  nun  ausführlicher  die  Krankengeschichten  mit  und  bespricht  ein- 
gehend das  Verhältniss  der  Intubation  zur  Tracheotomie. 

Von  den  32  intubirten  Kindern  masste  nachträglich  in  18  Fällen  die  Tracheo- 
tomie gemacht  werden  und  diese  nachträglich  Tracheotomirten  sind  Alle  gestor- 
ben, ?on  den  14  nur  mit  Intubation  Behandelten  sind  3  genesen,  ein  Kind  starb, 
nachdem  die  Stenose  durch  Intubation  gehoben  war,  an  Nierenentzündung.  In 
1  Falle  misslang  die  Intubation  wegen  starken  Oedems  der  arg.-epiglott.  Falten; 
In  3  Fällen  wurde  die  Canüle  ausgehustot,  aber  in  keinem  Falle  verschlackt. 
Lungenentzündung  war  nicht  häufiger,  als  bei  der  Tracheotomie.  Nach  den  in 
der  Leipziger  Klinik  gemachten  Erfahrungen  ist  der  Intubation  unter  gewissen 
Voraussetzungen  eine  grosse  Bedeutung  zuzuerkennen,  sie  wird  niemals  die 
Tracheotomie  verdrängen,  aber  als  Ersatz  für  diese  dienen  können. 

SEIFERT. 

1 22)  C.  F.  A.  Koch.   Ueber  Laryoxintabation.  (Over  intibatie  vaa  den  larynx.) 

WeekU.  van  het  Nederl,  Tijdschr.  voor  Oeneeek,     No,  26,     1890, 

Der  Verf.  hat  im  Jahre  1889  im  Kinderkrankenhaas  von  Amsterdam  unter 
230  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  143  operirt  und  zwar  abwechselnd  die 
Tracheotomie  und  Intubation  vorgenommen.  Dabei  erzielte  er  34,2  pCt.  Heilun- 
gen nach  der  Tracheotomie  und  35,3  pCt.  nach  der  Intubation.  Seine  Erfah- 
rungen führten  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  bei  Larynxstenose,  verursacht 
durch  acute  Laryngitis,  Oedema  glottidis  (durch  Narbenstricturen  und  Stimm- 
bandlähmung?) nehme  man  stets  die  Intubation  vor.  2)  ist  eine  Larynxstenose 
verursacht  durch  Tumoren  oder  durch  Fremdkörper  im  Larynx,  dann  ist  die  Tra- 
cheotomie der  Intubation  vorzuziehen.  3)  bei  Stenose,  verursacht  durch  Diphthe- 
ritis,  hat  man  die  Wahl  zwischen  der  Tracheotomie  und  der  Intubation.  Bei 
leichten  Fällen  und  wenn  die  Tracheotomie  verweigert  wird,  verdient  die  Intu- 
bation ausgeführt  zu  werden;  diese  ist  leichter  auszuführen,  als  jene  und  man 
erzielt  damit  bei  guter  Nachbehandlung  dasselbe  Resultat.  BATEB. 

123)  Sonnenberger.   Ueber  die  Intubation  bei  cronpös-diphtberltiscben  Stenosen 

des  Larynx.     Der  Kinderargt,     1,    3—6,     1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

124)  F.  W.  Lester.     Intnbation  des  Keblkopfo  bei  diphtheritisclieni  Cronp. 
(Intnbation  of  the  larynx  in  diphtheritic  cronp.)   S,  Y,  Med.  Record,  30.  Aug. 

1890. 

L.  berichtet  über  die  Operationsresultate  im  Willand  Parker  Hospital  zu 
New  York  aus  den  Jahren  1889  und  der  ersten  Hälfte  von  1890. 

w.  J*  swnrr  (lxffebts)* 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

125)  J.  Donaldsen.    Die  Laryngologie  des  Trovsseii  and  Horaoe  Greei  —  Eil 
gescIlichtUcher  Rflckbllck.    (The  Laryngology  of  Tronsseaa  and  Horace  Greei 

—  an  historical  review.)     N.  Y.  Med,  Joum,    30.  August  1890. 

Der  Verf.  eröffnet  ans  in  seiner  Arbeit  einen  Biiok  in  die  Znstande  der  La- 
ryngologie zn  der  Zeit  unmittelbar  vor  Garoia's  gläcklicker  Inspection  des  Kehl- 
kopfs, besonders  in  die  Rolle,  die  Tronsseau  in  Paris  and  Horace  Green  in  New- 
York  spielten.  W.  J.  SWIFT  (lepfkbts), 

126)  B«  L.  Randolph.    Bericht  Aber  die  Ophthalmologie,  Otologie  and  Laryigo- 
logie.  (Report  on  ophthalmology,  otology  and  laryngology.)   M  7.  Mtd  Journ. 

4.  Od.  1890. 

Nichts  von  Interesse  far  den  Laxyngologen.  leffkbts« 

127)  llplger  (Wien).    Anatomische  Studie  Aber  das  gogWMttige  YerhaltoB  der 
Yagns-  nnd  Sympathicnslste  im  Gebiete  des  Kehlkopfba.    Arch,  /.  Um.  Chir. 

XL,     4, 

An  19  frischen  Leichen  wurde  sorgfältig  der  Hals  präparirt,  um  den  Ana- 
stomosencomplex  der  Vagus-  and  Sympathicasäste  und  ihren  Sitas  topog^aphicas 
klar  za  legen.  Es  fand  sich  bei  diesen  Untersuchungen  häufig  eine  Anastomose 
(Ramns  anastomoticus)  zwischen  Ramus  ext.desLaryngeos  superior  und  dem  Card, 
sup.  Sympath.  d.  h.  eine  Wurzel  des  Card.  sup.  Sympath.  stammt  7om  Laryng. 
superior  resp.  Ram.  ext.  desselben.  Des  Oefteren  wurde  nur  ein  solcher  Ramus 
anastomoticus  nachgewiesen,  weil  auf  der  anderen  Seite  der  entsprechende  Sym- 
pathicusast  fehlte  und  zwar  öfters  rechts  als  links.  Dafür  war  meist  in  solchen 
Fällen  ein  stark  entwickelter  Card,  super,  vagi  vorhanden. 

Wenn  in  diesem  Ramus  anastomoticus  depressorische  Fasern  verlaufen,  so 
wird  bei  einseitigem  Vorkommen  desselben  und  Verletzung  desselben  bei  halb- 
seitiger Larynxexstirpation  die  auffallende  Erscheinung  ihre  Erklärung  finden 
können,  dass  solche  Fälle  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  den  Exitus 
machen,  nachdem  vorher  eine  immer  zunehmende  Herzthätigkeit  constatirt  worden 

war.  SBIFBRT. 

128)  Livon  (Maneiiie).    Die  Innervation  des  Crico-thyreoidens.    (Innerration  du 

mnsde  CrlCO-thyreeidien.)     Le  Bulletin  med.    lO.  August  1890. 

Die  Duchschneidung  des  N.  laryngeus  superior  führt  keine  Verändemng  in 
dem  Ernährungszustande  des  M.  cricothyreoideus  herbei.  Das  Experiment  be- 
weist, dass  der  Muskel  noch  aooessorische  Fasern  erhält,  die  durch  ein  kleines 
vom  Plexus  pharyngeus  ausgehendes  Fädohen  verlaufen,  sich  nach  oben  und 
innen  wenden,  um  den  äusseren  motorischen  Ast  des  Laryngeus  superior  eu  er- 
reichen und  mit  diesem  an  der  Stelle  anastomosiren,  wo  er  einen  Bogen  mit  der 
Convexität  naoh  unten  bildet,  um  zu  dem  Muskel  zu  gelangen.  Man  kann  daher 
Lähmung  und  Degeneration  des  Muskels  nur  erzielen,  wenn  man  beide  Nerven- 
föden  reseoirt.  I,  j.  mOUBB. 


s 
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129)  F.  Koch.  Laryngologische  Beiträge.  (CoBtribiitit&e  laryBgologlqiiee.)  Ann. 

de  la  Soc.  meäico^chir,  de  Liege,     No.  10,     1890. 
Rapport  von  SohifFers. 
Die  Arbeit  handelt  von: 

1)  Schlund-  andKehlkopfaffeotionen  der  Inflaenza  mit  sog.  respiratorischem 
Typus; 

2)  der  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  Phthisikern ;  Indioationen  und 
Contraindioationen ; 

3)  Betrachtungen  über  nervösen  Husten.  Koch  giebt  für  seltene  Falle 
einen  nervösen  Husten  —  auf  centraler  Ursache  beruhend  —  zu. 

4)  der  Geschichte  eines  Mandelpolyps  und  zwar  eines  wahren  Fibroms, 
welcher  bei  einem  19jährigen  Mädchen  im  submucösen  Zellgewebe  der 
linken  Mandel  eingebettet  war; 

5}  einen  charakteristischen  Fall  von  Laryngitis  subglottica  acuta; 

6)  phonischem  Glottisspasmus  (Krampf  der  Stimmbandspanner); 

7)  Betrachtungen   über  die   Parästhesien   der  ersten   Respirationswege. 

Schliesslich  noch  von 
dem  Einfluss  des  Laryngoscops  auf  die  Diagnostik  eitralaryogealer  Af- 
fectionen.  BAYBB. 

130)  L.  Pnedborski  (Lods).    Laryngitia  haemorrhagica.    (0  krwotocxBein  it- 

paleniU  krtani.     Oaseta  lekarska.     No,  20,     1890. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  bisher  publicirten  Casuistik  und 
einer  kritischen  Durchsicht  der  herrschenden  Ansichten,  beschreibt  P.  drei  Fälle, 
die  er  beobachtet  und  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren,  welche  diesen 
Zustand  als  Folge  der  im  Verlaufe  eines  acuten  Gatarrhs  gesteigerten  Noxen 
(Husten,  Ueberanstrengung  der  Stimme)  betrachten.  Zwei  seiner  Fälle  betrafen 
Frauen,  der  3.  wurde  bei  einem  Gymnasiallehrer  beobachtet.  —  (Ref.  hat  diese 
Erkrankung  6  Mal  bei  Frauen  constatirt,  von  denen  3  hochschwanger  waren. 
Die  Blutung  erfolgte  in  3  Fällen  aus  erweiterten  Gefässen  des  linken  Taschen- 
bandes.) HBBYNGh. 

131)  G.  E.  Law.    QuecksUberdämpfe  bei  pseudemeinbraiiftser  Laryngitis.  (Her- 
cnrial  ftmigatioB  in  psendo-membranoos  laryngitis.)     Brooläyn  Med.  Journ. 

August  1890. 

L.  rühmt  ganz  enthusiastisch  die  Behandlung  der  pseudo-membranösen 
Laryngitis  mit  Quecksilberdämpfen.  Seine  günstige  Meinung  stützt  sich  auf  das 
Resultat  der  Behandlung  in  7  Fällen,  von  denen  6  heilten.  Von  den  geheilten  6 
hatten  3  diphtheritische  Membranen  im  Pharynx  ausser  denen  im  Kehlkopf,  in 
einem  Falle  folgte  später  eine  Lähmung.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

182)  Gerling  (St.  Louis).    Ueber  das  Erysipel  des  Kehlkopfes.   Med.  Monatsschr. 

S,  y.  1.  1890.     Ref.  im  CentrcUbl,  /.  klin.  Med,     38.     1890. 

3  Kinder  im  Alter  von  11  Monaten  bis  5  Jahren  erkrankten  innerhalb 
4  Tagen  an  schweren  laryngealen  Erscheinungen  mit  heftigem  Fieber.  In  ganz 
kurzer  Zeit,  1 — 3  Tagen,  gingen  die  Fat.  unter  Erscheinungen  dev  Larynxstenose 
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za  Grande.  Laryng.  Untersuchung  nioiii  möglich.  Gleichzeitig  mit  der  Erkran- 
kung des  ersten  Kindes  entwickelte  sich  bei  einem  9jährigen  Kinde  ein  Erysipel, 
welches  sich  auf  das  Gesicht  and  einen  Theil  der  Kopfhaut  beschränkte.  Bei  der 
Section  des  2.  Kindes:  Injection  der  Schleimhaut  des  Larynx,  Erscheinungen  von 
vorher  bestandenem  Oedem,  Schwellung  der  Bpiglottis.  Diagnose:  Erysipelas 
laryngis.  Seifert. 

138)  C.  M.  Blackford.    Eine  neue  Methode  zur  Erhebung  der  Epiglottis.  (i  new 
method  of  liftliig  the  epiglottis.)    N.  y.  Med.  Joum.    4.  Ocu  1890. 

Das  benutzte  Instrument  besteht  in  einer  gewöhnlichen  silbernen  Keblkopf- 
sonde,  deren  letztes  Ende  in  der  Länge  von  Vs  ^H  so  gebogen  ist,  dass  es  im 
rechten  Winkel  zum  Rest  der  Sonde  steht.  Am  Schaft  der  Sonde  sind  zwei  Ringe 
angelöthet,  durch  die  der  3.  und  4.  Finger  der  linken  Hand  gesteckt  werden. 
Die  Sonde  wird  eingeführt  und  das  umgebogene  Stück  nach  unten  auf  die  Ligg. 
glosso-epiglottica  gedrückt.  Dieser  Druck  spannt  die  Bänder  und  dabei  erhebt 
sich  die  Epiglottis.  Das  Instrument  kam  in  der  Wiener  Halsklinik  in  Gebrauch. 
Man  hält  den  Kehlkopfspiegel  zwischen  Daumen  und  4.  Finger  der  linken  Hand, 
diesen  Elevator  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  derselben  Hand  und  so  bleibt  die 
rechte  Hand  zum  Gebrauche  frei.  Der  Druck  mit  der  Sonde  ist  nicht  so  stark, 
um  Brechreiz  auszulösen  und  macht  dem  Fat.  keine  besonderen  Beschwerden. 

UEFFSBTS. 

134)  Max  Thomer.    Cyste  der  Epiglottis.    (Cyst  of  the  epiglottis.)    QincinnaH 

Lancet'Clin.     19,  JuH  1890. 

Die  Cyste  wurde  mit  der  Zange  entfernt,  recidivirte  aber  in  3  Monaten  und 
war  grösser  als  zuvor;  diesmal  wurde  sie  mit  der  Schlinge  entfernt,  worauf  kein 
Recidiv  erfolgt  ist.  W.  J.  SWIFT  (lefpkbts). 

135)  S.  0.  Tan  der  Poel.    Ein  Fall  Yon  Myxom  der  Epiglottis.    (i  eaM  of 

myzoma  of  the  epiglottis.)     N,  Y.  Med,  Joum.    6.  Sept  1890. 

Die  Geschwulst  wurde  entfernt  und  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als 
ein  reines  hyalines  Myxom;  der  Tod  des  Fat.  trat  infolge  von  perniciöser  Anämie 
ein.  Fälle  von  Myxom  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  sind  selten  und  bisher  sind 
nur  wenige  publicirt.  Doch  ist  V.  mit  Bemann  der  Ansicht,  dass  sie  wohl  nicht 
ganz  so  ungewöhnlich  sind,  wie  man  annimmt  und  dass  vielleicht  manoher  Fall, 
der  als  Cyste  geführt  worden  ist,  bei  einer  mioroscopisohen  Untersuchung  als 
zur  Rubrik:  Myxome  gehörig  befunden  worden  wäre. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

136)  Josseraud.    Acuter  retrolaryngealer  Abscess  mit  PneninececceB  coaplidrt 
mit  Pneumonie.    (Abscös  retro-Iaryngi  aign  i  pneomocoqnes  compUfni  de 

Pneumonie.)     Province  medic,     16,  August  1890. 

Unabhängig  von  den  Abscessen  in  der  Kehlkopfgegend,  die  im  Gefolge  einer 
Infectionskrankheit  auftreten,  giebt  es  auch  eine  praeexistirende  Perichondritis. 
Es  kommen  acute  primäre  eitrige  Kehlkopfentzündungen  vor,  die  in  Wirklichkeit 
nichts  als  peri-  oder  retrolaryngeale  Abscesse  sind.  Diese  Abacesse  kommen  sehr 
schnell  zur  Reife;  sie  machen  schwere  Symptome.    Der  Eiter  kann  in  den  Kehl* 
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köpf  oder  naoh  aassen  durohbrechen.  Im  ersteren  Fall  kommt  nioht  selten  eine 
Pneumonie  hinzu,  indem  der  Eiter  vom  Kehlkopf  in  die  Lunge  dringt  und  dort 
entzündungserregend  wirkt.  E.  J.  MOUBB. 

187)  Madelung  (Rostock).  Mediane  LaryngOCele.  Arch.  /.  kUn.  Chirurgie.  40.  3. 
1890. 

Ansführliohe  Mittheilung  eines  Falles  von  medianer  Larjngocele  bei  einem 
20  jährigen  Manne.  Der  die  Laryngocele  darstellende,  etwa  die  Grösse  der  Hälfte 
eines  Apfels  besitzende  Sack  zeigte  sich  bei  der  Operation  aus  zwei  Abtheilungen 
von  annähernd  gleicher  Grösse  zusammengesetzt,  hatte  also  Sanduhrform.  In 
dem  Laryngocelensack  bestand  Tuberculose,  wie  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Bruchsackes  selbst  und  seines  Inhaltes  festgestellt 
wurde. 

Die  Entstehung  der  Laryngocele  deutet  M.  folgendermaassen :  Der  Patient 
besass  von  Geburt  her  ein  mit  dem  Kehlkopf  durch  engen,  zwischen  den  Schild- 
knorpelplatten gelegenen  Spalt  communicirendes  Divertikel.  Dasselbe  bildete, 
mit  Schleim  gefällt,  einen  nicht  allzu  kleinen  Tumor,  der  gegen  die  Kehlkopf- 
vorderhälfte durch  die  Halsmusculatur  aogepresst  wurde.  Es  kam  zur  Ansiede- 
lung von  Tuberkelbacillen  in  diesem  Sack.  Dieselben  entwickelten  sich  hier 
unter  besonders  günstigen  Umständen.  Die  Wandung  des  Divertikels  erfuhr  durch 
die  Tuberculose  Zerstörung  ihrer  Formbestandtheileund  beträchtliche  Schwächung. 
Ein  Hustenstoss  trieb  reichlich  Luft  in  das  Divertikel,  blähte  desselbe  auf.  Es 
bildete  sich  die  äusserlich  erkennbare  Laryngocele.  skifebt- 

188)   Glano.    Fraolor  des  Kehlkopfk.    (Fraetare  da  larynz.)    Gazette  des  hopit. 

25.  Sept.  1890. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Fraktur  des  Kehlkopfes  mit,  wo  der  Ringknorpel 
1  cm  rechts  und  links  von  der  Mittellinie  gebrochen  war;  die  Dyspnoe  und  das 
erhebliche  Emphysem  machteu  die  Tracheotomie  nothwendig;  der  Kranke  starb 
im  Augenblick  der  Eröffnung  der  Trachea.  Der  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  man 
bei  der  Schwere  der  Symptome  einer  Kehlkopffraktur  selbst  da,  wo  diese  wenig 
beunruhigend  erscheinen,  stets  vorziehen  soll,  die  Tracheotomie  oder  sogar  den 
Kehlkopfschnitt  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  vorzunehmen.  Die  Canule, 
die  hinten  auf  den  Ringknorpel  aufdrückt,  wird  zum  vortrefflichen  Stütz-  und 
Immobilisirungsmittel.  B.  J.  ICOUHB. 

139)  Krakauer  (Berlin).    RecorrensUhmong  nach  Inflaenxa.    Laryngoi.  Geseliieh. 

sn  Berlin.     7.  Februar  1890. 

39jähriger  Patient  mit  linksseitiger  Recurrenslähmung  in  Folge  von  In- 
fluenza. Nach  Anwendung  des  faradischen  Stromes  und  Strychnin  trat  geringe 
Besserung  ein.  SEI7EBT> 

140)  Hntchinson.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.    (Fereign  body  in  the  larynx.) 

Montreal  Med.  Journ.     August  1890. 

H.  erwähnt  einen  Fall,  der  ein  13  Monate  altes  Kind  betrifft.  Die  Opera- 
tion wurde  abgeratben  und  am  18.  Tage  hustete  das  Kind  ein  grosses  Stück 
einer  fiisohaale  aus.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts)- 

yn.  Jfthrg.  46 
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141)  Wlnternltz  und  Karlinski  (Scolac).    Zur  Catiüstik  der  Fromdkdrpor  im 

Kehlkopfe.     Prager  med.   Wochenschr.    So.  37,     1890. 

Ein  seit  7  Tagen  an  dem  Petiolus  einer  Frau  angesaugter  Blutegel  (von 
5  cm  Länge,  1  cm  Breite)  wurde  nach  Einathmung  von  concentrirter  Kochsalz- 
lösuug  (5  Minuten  lang  dauernd)  leicht  mit  einer  Kornzange  entfernt,  nachdem 
frühere  Versuche  wegen  des  festen  Haftens  des  Blutegels  yergoblich  geblieben 
waren.  OHIASI. 

142)  J.  B.  Murdock.  Fremdkörper  in  der  Trachea  —  Operation.  (Foreign  body 
in  the  trachea  —  Operation.)    Medic.  Mirror.    i.  Apr.  1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Getreidekorn.  w.  J.  SWIFT  (lbssebts)- 

U3)   Schorler  (Berlin).    H&hnadel  in  der  Biftircation  der  Trachea.    LuyngoL 

Gesellsch.  zu  Berlin.    21.  März  1890. 

Demonstration  einer  Nähnadel  mit  eingefädeltem  doppeltem  und  mit  einem 
Endknoten  versehenen  Faden,  die  einem  19jährigen  Schneidergesellen  aus  der 
Trachea  entfernt  worden  war.  Die  Nadel  wurde  bei  einem  Hustenanfall  aspirirt, 
der  Faden  durch  Hustenanfälle  ohne  die  Nadel  herausgeschleudert.  Es  gelang 
nicht,  die  Nadel  durch  Extractions versuche  am  Faden  herauszuziehen,  da  sie 
mit  dem  unteren  Ende  auf  der  Bifurcation ,  mit  der  Oese  unter  einem  Traoheal- 
ringe  der  linken  Trachealwand  festsass.  Es  wurde  nun  der  Faden  nach  rechts 
herüber  straff  angezogen  und  mit  einer  Sonde,  die  unten  '/a  ^^  hakenförmig 
umgebogen  war,  zwischen  Trachea  und  Nadelohr  eingegangen.  Die  Nadel  mosste 
mühsam  von  der  Trachealwand  abgehebelt  und  dann  ausgezogen  werden.  Der 
Fat.  befand  sich  danach  ganz  wohl.  seifbkt. 

144)  Hinrichs.    Entfemnng  einer  Nadel  ans  der  Trachea  anf  natHrlichoni  Wegei 

Deutsche  med.  Wochenschr.     No,  37,     1890. 

Beschreibung  der  von  Dr.  S chorler  mit  vielem  Geschick  und  Glück  aas- 
geführten Operation,  welche  durch  den  Umstand,  dass  der  Faden  in  der  Nadel 
fest  sass,  so  dass  man  an  ihm  ziehen  konnte,  sehr  erleichtert  wurde.  Die  Nadel 
war  3,5  cm  lang,  das  Oehr  war  0,2,  die  Spitze  1,1  cm  eingestochen,  gerade 
oberhalb  der  Bifurcation.    (Identisch  mit  143.  Red.)  LAMDGUAP. 

145)  E.  Sklnner  (Sheffield).    Ein  Blasrohrbolzen.    (Pnf  and  dart.)    Brit.  Med, 

Journ.     1.  Sov.     1890. 

Verf.  demonstrirte  in  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Shef* 
field  einen  Blasrohrbolzen,  der  einem  7  jährigen  Knaben  in  die  Luftröhre  ge- 
rathen  war;  der  Kleine  hustete  denselben  aus  und  verschluckte  ihn  dann,  worauf 
er  nach  2  Tagen  per  anum  abging.  1CA.0KXNZIE-JOHNSTON. 

146)  Frederick  Sleep  (Piymouth).    Fremder  Urper  in  den  Lnftwegon.  (Foreign 
body  in  the  air  pasaages).    Briu  Med,  Joum,    25.  Jan.  1890. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall,  wo  ein  Stückchen  eines  Hasenlmoohens  in 
die  Luftröhre  gedrangen  war.  HA.0KSMZ1S-JOHN9ION. 
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147)  Heller.    Beitrag  zum  Stadiun  der  Fremdkörper  in  den  Lnitwegen.  Inaug.- 

DuMrtatioD.     GOtüiigen  1890. 

Dem  Ref.  nicht  zagänglich.  ssifbrt. 

148)  Tierhaff«    Beitrag  zur  Lehre  vod  den  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen. 

St  Peterab,  med.  Wochenschr.    No.  23,    1889.     Ref.  im  Centralbl.  /.  klin.  Med,  23. 

1890. 

Ein  7  jähriges  Mädchen  hatte  ein  Stückchen  Holz  aspirirt.  Einige  Tage 
nachher  entwickelte  sich  eine  Pneumonie  r.  h.  a.  Am  26.  Krankheitstage  .wurde 
unter  starkem  Würgen  eine  reichliche  Menge  gelbgrünen  Eiters  ausgehustet,  in 
welchem  sich  ein  fast  kubisches  glattes  Holzstückchen  fand,  dessen  grösster 
Durchmesser  etwas  mehr  als  V2  ^^  betrug.    Heilung.  sbifbrt. 

149)  Keferstein  (Ait-Dobern).  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen.    Therapeut  MonaUh.    9.     1890. 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  welchem  ein  8  mm  langes  und  4  mm  dickes 
Knochenstück  (ohne  Kanten  und  Spitzen)  in  den  Luftwegen  (Bifnrcation  der 
Trachea?)  4  Wochen  lang  verweilt  hatte  nnd  schliesslich  gelegentlich  eines  durch 
ein  starkes  Senegainfus  ausgelösten  Hustenparozysmus  herausgehustet  wurde. 

SEIFBRT. 

150)  Jordan  Llojrd.  Fremdkörper  aus  den  Luftwegen  entfernt.  (Foreign  body 
remeyed  ftom  the  air  passages.)    Brit  Med.  Journ.    25.  Oct  1890. 

L.  demonstrirte  der  Birmingham  Brauch  der  B.  M.  A.  einen  Johannisbrot- 
kern, den  er  aus  der  Luftröhre  eines  öjährigen  Mädchens  nach  der  Tracheotomie 
entfernt  hat;  derselbe  hatte  mehr  als  5  Monate  in  den  Luftwegen  gelegen. 

MACKENZIE-JOHN8TON. 

151)  P.  Filatow  (Simbink).  15  Houate  langes  Yerweilen  einer  ailbemen  Tra- 
ehealcanflle  im  linken  Bronclius.  05  meidaaclinoe  prebiwanie  serebijanei  tra- 
clieetomischeskoi  trubki  w  lewom  bronclie.)    Med.  ober.    No.  21.    i890. 

Einem  17  Jahre  alten  Jüngling,  der  eine  Trachealcanüle  trug,  fiel  der 
Halstheil  derselben  in  die  Trachea.  Die  angestellten  Bztractionsv ersuche  blieben 
erfolglos.  Nach  15  Monaten  wurde  die  Canüle  während  eines  heftigen  Husten- 
anfalls herausgehustet.  Im  Laufe  dieser  1 5  Monate  hatte  sich  eine  ausgebreitete 
Infiltration  der  linken  Lunge  entwickelt.    Das  Sputum  enthielt  Tuberkelbacillen. 

LUION. 

152)  W.  J.  Bull.  Eine  Tuclinadel  aus  dem  Bronclius  eines  Kindes  entfernt. 
(Sliawl-pin  reeoTered  ftrom  a  Childs  bronchus).   N.  Y.  Med.  Record.   I6.  Au^uet 

1890. 

Die  Nadel  hatte  5  Tage  im  Bronchus  gesteckt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

153)  Batori  (Pest).   Fall  von  Fremdkörper  in  den  Bronchien  mit  Heilung.  Vortrag 

in  der  K.  Gesellseh.  der  Aente  in  Pest,    15.  Febr.  1890.  —   Wiener  med.  Presse» 
2.  März  1890. 

Ein  Wassermelonenkem  wurde  von  einem  Kinde  im  August  1889  aspirirt 

46* 
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and  war  deutlich  in  der  Trachea  zu  constatiren.  Die  Tracheotomie  warde  nicht 
gestattet.  Anfangs  Februar  1890  trat  nach  völligem  Wohlbefinden  (aa8S«r 
Hasten)  Pneumonie  auf,  in  deren  Verlauf  der  Kern  spontan  bei  einem  Brechacte 
aasgeworfen  wurde.    Heilung.  OHIASI. 

154)  Kossow-Gerronajr  (Wien).    Zar  Casoistik  der  Urynzstenose  durch  Fremd- 
körper.     Wiener  klin.  Wochenachr,     So.  35.     1890. 

Ein  seit  4  Wochen  im  Kehlkopfe  unter  dem  linken  Stimmbande  eingekeilter 
Knochen  von  12.  7  und  5  mm  hatte  keine  Athembeschwerden  zur  Folge.  Erst 
nach  4  Wochen  wurde  wegen  Athemnoth  traoheotomirt  und  darauf  darch  den 
Spiegel  der  Fremdkörper  entdeckt.  Er  wurde  mittelst  Laryngofission  entfernt. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  derart,  dass  die  Stimmbänder  im  selben  Niveau 
blieben  und  sich  gut  schlössen.  QHIASL 

155)  Masohka  (Prag).    Tod  dareh  Fremdkörper  in  den  Loftwegen.    Verein  der 

deatschen  Aente   in  Prag.    7.  Not.  1890.    —    Prager  med.    Wochenschr,     Ao.  46, 

1890. 

Ein  Mann  erstickte  plötzlich  während  der  Mahlzeit.  Die  Seotion  zeigte  die 
untern  Theile  der  Trachea  und  den  linken  Stammbronchus  mit  gekautem  Fleische 
verstopft.  M.  glaubt,  dass  die  Fremdkörper  direct  durch  Aspiration  und  nicht 
während  eines  Brechactes  in  die  Luftwege  gelangten,  weil  Mund  und  Nase  keine 
Fremdkörper  enthielten.  OHIABI. 

1 56)  W.  J.  Westmoreland.  Tracheotemie  wegen  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 
(Tracheotomy  for  foreign  bodies  in  the  air-passages.)   Atlanta  Med.  and  Surg. 

Joum.     Oct.  1890. 

Verf.  hat  9  Fälle  ohne  einen  einzigen  ungünstigen  Ausgang  zu  verzeichnen 
gehabt;  er  rühmt  die  baldige  Operation.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

157)  J.  Harley  Oonch  (Devonport).    Einige  FiUe  von  Tracheotomie  wegen  Yer- 
brühnng  des  Kelilkopfes.  (Seme  cases  of  traclieotomy  fbr  scald  of  the  larynx.) 

Lancet     19.  Juli  1890. 

Bericht  über  5  Fälle,  die  operirt  wurden;  darunter  2  Todesfälle  und  3  Hei- 
lungen; alle  betrafen  kleine  Kinder,  die  kochend  heisse  Flüssigkeit  getrunken 
hatten.  magksnzib-jdhnotom. 

158)  G.  Fabiani  (Neapel).     Tracheotomie  wegen  einer  SchnssTerletznng   des 
Kehlkopf^.    (Tracheotomia  per  ferita  d*arma  da  faoco  del  laringe.)    ArehivU 

italiani  di  Laringologia.    Juli  1890. 

Geschichte  eines  bereits  in  der  „Rivista  Clinica  e  terapeatica**  im  Mai  1890 
unter  derUeberschrift  „Krankengeschichten  einiger  Fälle  TOn  schwerer  Verletzung* 
publicirten  and  von  uns  referirten  Falles.  OAKDOKB. 

159)  W.  W.  Dawson.    Einige  Punkte  betreffend  die  Tracbeotomie.   (Seme  peints 

On  the  traeheotomy.)     Joum.  Am.  Med.  Assoc.     12.  Juli  1890. 

D.  hält  das  Offenhalten  der  Trachealöffnung  mittelst  zweier  an  jeder  Seite 
der  Incision  angelegter  Ligaturen  in  den  meisten  Fällen  für  besser  als  die  An- 
wendung einer  Canüle.  W.  J.  SWIFT  (lkffsbtb). 
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160)  X.  Beitrag  zar  Frage  des  LafteintritU  in  die  Yenen  im  Verlaufe  der  Tra- 
cheotomle.    (ContrlbatiOD  i  l'itnde  de  Tentrie  de  Tair  dans  les  veiDee  av 

eonrs  de  la  trachiotomie.)     Oat.  hebd.  des  sc.  med.     4.  Mai  1890. 

Eis  handelt  sioh  am  den  von  Dr.  Cassait  bei  einem  jangen  Manne  beobach- 
teten Fall,  über  den  wir  bereits  referirt  haben.  E.  J.  ifOUBB. 

161)  Bemard  Pitts  und  William  F.  Brook  (London).  Ueber  die  der  Tracheo- 
tomie  folgende  Stenose  des  Larynx  nnd  der  Trachea,  mit  Bemerkungen  über 
die  Intubation.  (On  tho  treatment  of  Stenosis  of  the  larynz  and  trachea 
fbllowing  tracbeotomy,  with  remarks  on  Intubation.)  Brit.  Med.  Journ.  6.  Dec. 

1890. 

Dieser  für  unsere  Specialität  äusserst  wichtige  Vortrag,  welcher  sich  mit 
einer  der  lästigsten  und  äusserst  schwer  zu  beseitigenden  Folgen  der  Tracheo- 
tomie  beschäftigt,  sollte  von  allen  Interessenten  im  Original  studirt  werden. 
Der  uns  zur  Verfügung  stehende  Raum  reicht  nicht  aus,  die  sehr  ausführliche 
Schilderung  des  British  Medical  von  dem  Vortrag  selbst  und  der  an  ihn  sich  in 
der  Medical  Society  of  London  am  18.  December  1890  anschliessenden  Dis- 
cussion  in  extenso  wiederzugeben.  Hier  können  cur  die  wichtigsten  Züge  mit- 
getheilt  werden. 

Mr.  Pitts  setzte  auseinander,  dass  in  Fällen,  in  welchen  es  nicht  möglich 
sei,  die  Canüle  fortzulassen,  ohne  dass  schwere  Dyspnoe  entstände,  Intubation 
nach  der  O'Dwyer' sehen  Methode  versucht  werden  sollte,  und  dass,  wenn  diese 
keinen  Erfolg  habe,  der  Kehlkopf  explorirt  werden  müsste.  Die  Vorzüge  dieses 
Vorgehens  seien  gross  und  selbst  wenn  es  nur  in  post-tracheotomischen  Fällen 
anwendbar  gefunden  würde,  so  würde  es  bedeutende  Dienste  leisten.  Jeder  Ver- 
such, bei  acuten  Fällen  Gewalt  zu  gebrauchen,  führe  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
üblen  Folgen,  in  chronischen  Fällen  aber  liesse  sich  ohne  Gefahr  ein  gewisser 
Grad  von  Gewalt  gebrauchen.  Seiner  Erfahrung  nach  dürfe  die  Röhre  lange 
Zeit  hindurch,  ohne  Unbequemlichkeit  und  ohne  ernste  Störung  zu  verursachen, 
in  situ  gelassen  werden.  Wenn  es  beabsichtigt  sei,  die  Röhre  länger  als  12  Stun- 
den im  Kehlkopf  verbleiben  zu  lassen,  so  sähe  er  von  der  Verwendung  des  Sicher- 
heitsfadens ab,  nachdem  ein  bezüglicher  Wunsch  ihm  von  älteren  Patienten  aus- 
gedrückt worden  sei.  Kinder  scheinen  ohne  Schwierigkeit  gewöhnliche  Speisen 
während  des  Tragens  der  Canüle  geniessen  zu  können.  Die  Entfernung  der  Röhre 
mittelst  des  Extractors  sei  stets  der  schwierigste  Theil  der  Procedur,  besonders 
wenn  aussergewöhnlich  lange  Röhren  verwandt  worden  seien.  Diese  Schwierig- 
keit aber  sei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Verwendung  von  Eztractoren 
mit  einem  kürzeren  Winkel  überwunden  worden.  Das  Resumö  seiner  Bemer- 
kungen über  die  gegenwärtige  Stellung  der  Intubation  in  diesen  Fällen  war 
folgendes : 

Die  Procedur  sei  ungeeignet  für  Fälle  von  Verstopfung  der  Luftwege  in 
Folge  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers,  und  ebenso  in  allen  Fällen  frischer 
Ulceration  des  Kehlkopfes  aus  irgend  welcher  Ursache.  Sie  eignet  sich  ferner 
nicht  für  Obstruction  in  Folge  von  Neubildungen  oder  von  Veränderungen  in  der 
Form  oder  Lage  der  Trachea  in  Folge  von  Kropf  oder  anderen  Neubildungen  des 
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Halses,  oder  in  Fällen  postphaiyngealer  Tamoren.  Sie  sei  andererseits  indioirt 
in  allen  Fällen  von  Stenose  des  Kehlkopfs  in  Folge  acater  Laryngitis  and  plötz- 
licher Glottiskrämpfe,  wie  solche  zam  Beispiel  hei  Operationen  anter  einem 
Anästheticam  aach  in  Fällen  vorkämen,  in  welchen  der  Kehlkopf  nicht  erkrankt 
ist.  Ferner  sei  sie  nützlich  als  ein  diagnostisches  Mittel,  am  za  antersoheiden, 
oh  eine  respiratorische  Ohstruction  ihren  Sitz  im  Kehlkopf  oder  unterhalb  des- 
selben habe.  Fände  sich  im  Kehlkopf  obstrairendes  Ifarbengewebe,  so  mnss 
dasselbe  aasgiebig  entfernt  werden.  —  Mehrere  mittelst  der  Intubation  wegen 
chronischer  Kehlkopfstenose  behandelte  Kinder  wurden  demonstrirt. 

Die  weiteren  Bemerkungen  des  Vortragenden  bezogen  sich  auf  die  Frage: 
Intubation  versas  Tracheotomie. 

Er  legte  die  Vor-  und  Nachtheile  beider  Methoden  in  klarer,  unparteiischer 
Weise  dar,  und  berichtete  über  seine  Erfahrung.  Die  statistischen  Notizen  sind 
im  Originalberioht  nachzulesen. 

Die Discussion, an  der  sich  dieHerren  Bruce  Clarke,  Donkin,Voelcker, 
Staveley,  Turney  und  Powell  betheiligten,  bestand  hauptsächlich  aus  Be- 
richten der  genannten  Herrn  über  ihre  eigene  Erfahrung  mit  der  Intubation,  und 
da  dieselben  fast  durchweg  statistischer  Natur  sind,  so  muss  auch  in  Bezug  auf 
sie  auf  den  Originalbericht  verwiesen  werden.  Mr.  Pitts  resumirte  dahin,  dass 
er  und  sein  Mitarbeiter,  Mr.  Brock  (der  den  Gebrauch  der  Instrumente  erklärte 
und  die  Modificationen  zeigte,  welche  für  specielle  Zwecke  ersonnen  worden 
waren),  nicht  als  Advokaten  der  Intubation  versus  Tracheotomie  aufgetreten 
seien,  aber  dass  sie  angesichts  der  Resultate,  die  sie  in  ihrer  nothwendiger weise 
beschränkten  Erfahrung  erzielt  hätten,  fühlten,  dass  die  erstgenannte  Methode 
eines  ausgedehnten  Versuchs  würdig  sei.  SBMON. 

162)  Delthil.    OperatiOBsfolgen  nach  der  Tracheotomie.    (Cons^vences  opera- 

toires  de  la  tracheotomie.)     Le  Bull.  Med.     f7.  August  1890. 

Sehr  mit  Unrecht  legen  die  Autoren  in  den  Fällen  von  schnellem  Tode  den 
letalen  Aasgang  der  Operation  einer  Bronchopneumonie  zur  Last.  Die  so  häufigen 
Zufälle  stehen  vielmehr  im  Zusammenhang  mit  der  Resorption  von  Toxinen  durch 
die  Trachealwunde,  welche  in  dieser  sehr  gefässreichen  Gegend  noch  durch  die 
operative  Verletzung  begünstigt  wird.  B.  J.  ICOURE. 

168)  Maaas  (Berlin).    Ueber  den  Blntstiirx  nach  der  Tracheotomie.    Deuuche 

Zeitschr,  /.  Chirurgie,     XXXL    3,    4.     1890. 

Bericht  über  Blutungen  nach  der  Tracheotomie  aus  der  Chirurg.  Abtheilung 
im  Gentraldiakonissenhause  Bethanien  in  Berlin. 

In  6  Fällen  (einer  schon  früher  von  Körte  mitgetheilt)  handelte  es  sich 
um  tödtliche  Blutungen,  die  ihren  Ursprung  in  einer  Gefässverletzung  hatten  und 
zwar  betraf  dieselbe  3  mal  die  Arteria  anonyma,  2  mal  die  Arteria  carotis 
dexlra,  1  mal  die  Vena  anonyma  sinistra.  Die  Blutung  war  entweder  bedingt 
durch  diphtherische  destruirende  Processe,  durch  Arrosion  des  Gefässes  im  eigent- 
sieben  Sinne  des  Wortes,  oder  durch  den  Druck,  welchen  das  untere  Ende  der 
Oanüle  ausgeübt  hatte,  oder  durch  eine  Alteration  der  Gefässwandung,  die  wahr- 
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soheiDÜoh  eine  Folge  der  Umwandlang  der  Qef&ssschicbten  io  GranuIstioDSgewebe 
bei  einer  granalirenden  Wunde  war.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  am 
Lungenblatungen,  von  denen  4  nicht  todtlioh,  7  tödtlioh  verliefen.  Bei  der 
Section  worden  entweder  keine  pathologischen  Veränderungen  oder  aber  Broncho- 
pneamonie  nachgewiesen.  Seifert. 

164)  Desrernlne  (Htbana).  Wie  man  Im  HothfaUe  eine  Tr&cheotomiecaBflle  im- 
proTlslren  kann,    (lodo  de  improvisar  nna  c^ola  en  las  traqneotomias  de 

Vrgenia.)     Revista  de  med,  y  cir,  präcticas.     22,  August  1890. 

Mittheilung  in  der  9.  Sitzung  des  1 .  Aerztecongresses  der  Insel  Guba.  Man 
nimmt  zwei  Haarnadeln,  bindet  sie  mit  dem  gebogenen  Ende  zusammen  und  ver- 
biegt die  freien  Enden  hakenförmig.  Vom  Verfasser  in  einem  Falle  von  Luft- 
röhrenschnitt bei  Croup  angewendet,  weil  keine  der  mitgebrachten  Canülen  passte 
und  auch  bis  zum  andern  Tage  keine  passende  beschafft  werden  konnte. 

SOBNTINON. 

165)  Thost.    Yerflihren  mr  Dflatatlon  Ton  Kehlkopfktenose  naeh  Traeheotomlo. 

Deutsche  med.  Wochensehr,  So.     48,     1890. 

Th.  führte  den  Seh  rot  ter 'sehen  nachgebildete  Hartgummibolzen,  später 
Nensilberbolzen,  von  der  Trachealwunde  nach  oben  hin  ein  und  construirte  die 
letzteren  so,  dass  sie  mehrere  Stunden  in  situ  gehalten  werden  konnten. 

LAMDGBAF. 

166)  Mansel  Sympson.  Ein  Terbesserter  Diiatator  fftr  die  Tracheotomie.  (An 
impreved  traeheotomy  diiatator.)    Brit  Med.  Joum.  8.  Nov.  1890. 

Demonstration  des  Instrumentes  in  der  Midland  Brauch  der  Brit.  Med.  Assoc. 

HAOKENZIB-JOHNSTON. 

167)  X.  Ein  Inthnm  der  Academie  für  Hedlcin  in  Paris  nnd  der  medicinischen 
Gesellsehaft  der  Krankenhäuser  bezüglich  der  Intubation  des  Kehlkopfs,  aner- 
kannt auf  dem  Internationalen  Medicinischen  Gongress  in  Berlin.  (Errenr  Jn- 
diciaire  de  Tacadimle  de  mMecine  de  Paris  et  de  la  Sog.  mM.  des  höpitanz 
rtconnne  an  oongrös  midical  international  de  Berlin  i  propos  du  tnbage  dn 

larjnx.)     Paris  med.     16.  August  1890. 

Verf.  beglückwünscht  M.  O'Dwjer  dazu,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  die 
Operation  der  Kehlkopfintubation  bei  seinen  Collegen  und  Landsleuten  einzu- 
führen. Verf.  hat  diese  Operation  im  Jahre  1858  bereits  ersonnen;  doch  hat  er 
ihr  niemals  in  Frankreich,  wo  sie  von  den  gelehrten  Körperschaften  geradezu 
verworfen  wurde,  Geltung  verschaffen  können.  —  Verf.  legt  zu  gleicher  Zeit  eine 
Reihe  von  Tuben  vor  und  einige  Regeln  für  die  Technik  der  Ausführung  der  In- 
tubation. S.  J.  ICOUBB. 

168)  D.  Brown.    Die  Technik  der  Intubation.    (The  techniqne  of  Intubation.) 

R  Y.  Med.  Record.     21.  Juni  1890. 

B.  hat  eine  grosse  Zahl  von  Intubationen  beobachtet  und  wünscht  einige 
praktisch  wichtige  Punkte  aus  den  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  zur  Kenntniss 
SU  bringen,  besonders  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zahlreichen  unzweök- 
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massig  gearbeiteten  Sooden  and  die  Tielen  gefährlichen  ModifieatioDen  an  der 
O'Dwye raschen  Sonde  za  lenken,  die  sicherlich  nur  angänstige  Folgen  für  eine 
der  brillantesten  und  wichtigsten  Operationen  der  Heueit  haben  können.  Die 
Schwierigkeiten  der  Operation  sind  stark  anterschatzt  worden.  Wenn  es  aach 
nur  wenige  Secnnden  in  Ansprach  nimmt,  die  O'Dwyer'sohe  Sonde  einzufahren 
and  die  anmittelbaren  Erfolge  auch  brillante  and  dankenswerthe  sind,  so  kennt 
Verf.  doch  andererseits  keine  Operation  in  der  gesammten  Chirargie,  die  brataler 
and  verletzender  wäre,  als  die  Tergeblichen  ßemühangen  eines  Ungeschickten, 
die  Intubation  des  Kehlkopfs  zu  machen.  Er  glaubt  wohl  die  Meinung  aussprechen 
zu  därfen,  dass  der  überwiegende  Theil  der  Todesfalle,  von  denen  mitgetheilt 
ist,  dass  sie  durch  das  Heranterstossen  der  Membran  erfolgt  seien,  in  Wirklich- 
keit auf  Rechnung  der  Apnoe  in  Folge  von  ungeschickten  und  zu  langedauernden 
Intubationsversuchen,  oder  auch  von  Asphyxie  in  Folge  von  forcirtem  Verdrängen 
der  Canule  auf  einem  falschen  Wege  zu  setzen  ist.  Weder  O'Dwyer  noch  Verf. 
selbst  hat  je  einen  Exitus  durch  Herabstossen  der  Membran  zu  verzeichnen  ge- 
habt, obgleich  sie  nun  nahezu  700  Fälle  operirt  haben. 

Alle  die  Modificationen,  die  man  erdacht  und  versucht  hat,  hat  schon  lange 
vorher  O'Dwyer  selbst  bedacht  und  als  unzweckmässig  wieder  verworfen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFKRTS). 

169)  A.  9.  Boot.  Intabatloii  des  Kehlkopf^.  Gntabatton  of  tho  laryix.)    Med. 

BulleHn,     Mai  1890. 

£ine  Inaugural- Dissertation,  in  der  der  Verf.  einen  Ueberblick  aber  den 
Stand  dieser  Frage  giebt.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

1 70)  Theodore  Maxwell  (Woolwich,  Common).   Intabation  des  Kehlkopfli.    (Intu- 
bation of  the  larynz.)     LanceU     27.  SepU  1890. 

In  seinem  Brief  weist  M.  auf  die  Anwendung  eines  Magneten  zum  Heraus- 
ziehen der  Tube  hin.  HAOEBNZIE-JOHNSTON. 

171)  W.  E.  Shaw.    Die  Yortheiie  der  Intubation.   (A  plea  fbr  Intubation.)    Ca* 

nadinn  Practitioner,     1.  Nov,  1890. 

Verf.  rühmt  die  Vorzöge,  die  die  Intubation  vor  der  Tracheotomie  hat. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFFRT8). 

172)  A.  J.  Hartmann.    Ein  neuer  Mond-  and  Kehlkopfliplegel.    Deutsche  med. 

IVochenachr.    So.  46.     1890. 

H.  Hess  von  Gesell,  Berlin  N.  Oranienburgerstr.  97,  einen  Spiegel  her- 
stellen, dessen  Glas  zu  entfernen  ist,  so  dass  die  Hälse  und  der  Spiegel  getrennt 
desinficirt  werden  können.  LANDGRAF. 

173)  R.  Wagner.  Ein  neues  Kehlkopftoicrometer.   BerLkUn.  WockeMchr.  No,i5. 

1890. 

W.  bringt  am  Reflector  einen  graduirten  Metallspiegel  an,  dessen  Bild  auf 
einen  2.  am  Reflector  befestigten  Planspiegel  fällt.  Der  Beobachter  sieht  mit 
dem  linken  Auge  durch  das  centrale  Loch  des  Reflectors,  mit  dem  rechten  Auge 
im  Planspiegel  das  mit  der  Scala  versebene  Eehlkopfbild.  LAMDaBAV. 


—     638     — 

174)  Schleicher.  Durchleiichtaiig  des  Kehlkopf^  und  der  Sehidelhtthlen;  Demoi- 
strimng  und  Yoneigen  der  InstraineDte.  (Kdairage  par  transparence  du 
laryu  et  des  cavitis  cranieues;  dteonatration  d'lnatmmeiits  et  prisei- 

tatlOI  d'lnatmilieiltS*)    Annalea  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med,  d*Anver8.    Juli 

1880. 

Seh.  legt  der  ärztl.  Gesellschaft  von  Antwerpen  in  der  Sitzung  vom  11.  Juli 
1890  das  bekannte  Instnimentariam  für  die  electrische  Darchlenohtang  za 
rhinologischen  und  laryngologischen  Zwecken  vor  und  demonstrirt  dasselbe  an 
einem  Fall  von  Empyem  des  Antr.  Higbmori,  an  einem  mit  tuberculöser  Infil- 
tration der  Plicae  ary-epigl.  und  an  einem  dritten  mit  einem  Polypen  des  linken 
Stimmbandes,  dessen  papilläre  Struotur  dabei  deutlich  zu  unterscheiden  ist. 

BAYER. 

175)  B.  Wagner.    Die  photographische  Aufhahme  des  Kehlkopfs  und  der  Hand- 

hfthle.     BerL  Jdin.  Wochenschr.     No.  50,  51.     1890. 

Ausfuhrliche  Beschreibung  eines  Verfahrens,  von  dem  W.  hofft,  dass  es  in 
die  Laryngologie  eingeführt  wird,  der  es  gute  Dienste  leisten  soll. 

LAMDGBAF. 

176)  GrOSSmami  (Wien).  TraeheOStenOSen.  Wiener  Klinik,  März—April  1890. 
G.  theilt  nach  Demme  die  Trachealstenosen  in  extratracheale  und  intra- 
tracheale ein.  Die  ersteren  werden  veranlasst  durch  Erkrankungen  der  Schild- 
drüse, der  Lymphdrüsen,  der  Thymus,  durch  Tumoren,  Cystenhygrome,  Entzün- 
dungen, Aneurysmen  u.  dgl.,  letztere  durch  Entzündungen,  Geschwüre  und  Gra- 
nulationen, Narben,  Neubildungen  und  Fremdkörper  der  Trachea  selbst.  Für 
alle  diese  Formen  bringt  G.  theils  alte  theils  neue  Beobachtungen  und  zahlreiche 
Literaturangaben  vor.  Der  wichtigste  Theil  seiner  Arbeit  aber  bezieht  sich  auf 
das  Zustandekommen  der  Dyspnoe:  Die  Athmung  wird  bei  Stenose  der  Trachea 
zunächst  langsamer  und  tiefer,  was  sich  aus  der  Selbststeuerung  der  Athmung 
durch  den  Nervus  vagus  erklärt.  Jeder  vertiefte  Athemzug  ruft  aber  eine  ver- 
stärkte Erregung  der  Herzhemmungsfasern  aus  dem  Vagus  hervor;  das  Herz 
schlägt  daher  langsamer,  wird  stärker  mit  Blut  gefüllt  und  muss  daher  eine 
grössere  Kraft  anwenden.  Diese  dauernde  Ueberanstrengung  des  Herzens  wird 
zwar  zunächst  zu  seiner  Hypertrophie  führen,  aber  zuletzt  wird  es  ermatten,  wie 
bei  der  Herzüberanstrengung  (vide  Leyden).  Es  kommt  zu  Stauung  des  Blutes 
in  den  Lungen  (mit  Gatarrh,  Oedem  etc.)  und  zur  dauernden  Lungenschwellung 
(nach  Basch)  und  Lungenstarrheit.  Dadurch  wird  die  Lungen  Ventilation  sehr 
mangelhaft;  das  Blut  ist  chronisch  mit  Kohlensäure  überladen  und  reizt  das 
Respirationscentrum  sehr  stark.  Daher  werden  die  Athemzüge  sehr  schnell  und 
oberflächlich  und  durch  beginnende  Lähmung  des  Vagus  auch  der  Puls  beschleu- 
nigt, flatternd  und  unregelmässig.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch  Herzlähmung 
'schnell  oder  allmälig.  An  diesem  Verlaufe  wird  auch  durch  Beseitigung  der 
Stenose  nichts  mehr  geändert,  wenn  bereits  die  Compensation  mangelhaft  ge- 
worden ist.  Dies  im  Kurzen  die  sorgfältig  mit  Literatiirangaben  belegte  cardiale 
Theorie  der  Dyspnoe  bei  Trachealstenose,  deren  genaueres  Studium  bestens 
empfohlen  werden  kann.    Bei  der  Diagnose  ist  das  Stenosengeräusch,  hauptsäch- 
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lioh  aber  die  Spiegelantersaohung  wichtig;  aber  auoh  das  Stiilesiehen  des  Kehl- 
kopfes, die  etwaige  Lähmang  des  Recurrens,  asthmatische  Anfalle  etc.  mässen 
wie  die  genane  physikalische  Untersachang  von  Lange  and  Herz  berücksichtigt 
werden.  Die  Prognose  hängt  von  der  Ursache  der  Stenose  and  dem  Stadiam  der 
Compensation  ab.  Die  Therapie  hat  sich  zanächst  gegen  die  Ursache  der  Gom- 
pression,  als  Syphilis,  Anearysma,  Struma,  Drüsenschwellang,  Granulome  und 
Narben  zu  richten,  und  ist  theils  endolaryngeal,  theils  von  aussen,  theils  medika- 
mentös durchzuführen.  Besonders  ist  hier  die  Dilatation  durch  Robren  von 
Schrötter  ausgebildet  worden  und  giebt  bei  Narben  gute  Erfolge.  Ihr  kann  die 
Traoheotomie  vorausgeschickt  werden;  doch  kann  eine  wegen  Kehlkopfs t^nose 
ausgeführte  Traoheotomie  wieder  ihrerseits  durch  Granulationsbildung  oder  Decu- 
bitus Trachealstenose  bedingen.  Bei  nicht  behebbarer  Stenose  und  mangelhafter 
Compensation  nützt  auch  ein  Brechmittel  nichts.  Nachdem  ich  so  einzelnes  her- 
vorgehoben, kann  ich  nur  das  Studium  der  Arbeit  allen  Fachgenossen  empfehlen, 
weil  sie  neben  reichen  Literaturangaben  viele  wohldurchdachte  physiologische 
und  pathologische  Einzelnheiten  und  practische  Vorschläge  enthält. 

CHIASI. 

177)  9.  Sandmann.    Zar  Physiologie  der  Bronchialmiisciilatiir.   Archiv  /.  Anat 

u.  PkyaioL     3.  u,  4.  Heft,     1890. 

Bei  Reizung  des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Vagus  treten  Con- 
tractionen  der  Bronchien  resp.  Erweiterung  ein  und  zwar  erstere  gew.  bei 
schwächeren  Inductionsströmen,  letztere  bei  stärkeren. 

Ammoniak  in  die  Nase  geblasen,  giebt  Gontraction  der  Bronchien.  Kitzeln 
der  Nasenschleimhant  dasselbe  mit  voraufgehender  Erweiterung.  Dieser  Reflex 
wird  nach  Durchschnei  düng  beider  Vagi  aufgehoben.  a-  bosenbbbg. 

178)  U.  Chiari  (Prag).    Ueber  ein  congenitales  DiTertikel  des  reohten  Stamm- 

bronchns.     Prager  med.  Wochenschr,     No.  46.    1890. 

Bei  vorhandenen  normalen  Aesten  des  rechten  Stammbronchus  (als  eparte- 
rieller  und  erster  hypart.  ventraler  und  erster  hypart.  dorsaler  und  Bronchus 
cardiacus)  entsprang  ein  mit  Knorpelstückchen  belegtes  Divertikel  von  der  me- 
dialen Wand  des  rechten  Stammbronchus  etwas  unterhalb  des  eparteriellen  Astes. 
Gh.  betont  die  Möglichkeit,  dass  dieses  angeborene  Divertikel  eigentlich  ein 
transponirter  rudimentärer  Nebenbronchus  des  Bronchus  cardiacus  sei. 

OHIASI. 

179)  Ebstein  (Gottingen).    Zar  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  nnd  Ungen. 

Vortrag,  geh.  auf  der  68.  Natarfoncher-YerBammlang  in  Bremen.  —  Wiener  med. 
Blätter.     No.  46,  47,  48,  49.     1890. 

Es  findet  sich  hier  neben  einiger  Casuistik  besonders  besprochen  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lungen-  und  Bronchialkrebs. 
Neues  ist  nicht  enthalten,  die  Casuistik  mehr  für  den  Internisten  wichtig;  die 
Literatur  sehr  ausfuhrlich  beräcksichtigt.  CHIABI- 
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f.   Schilddrüse. 

180)  Fahr  (Giessen).    Heaere  Arbeiten  über  die  Sehilddrflse.   Referat  in  Münchn. 

med,    Wochenschr,     No.  18.     1890. 

Nach  dem  Vorgänge  von  H.  Mank  behauptete  aaoh  Drobnick,  dass  die 
krankhaften  Erscheinungen  nach  der  Entkropfnng  nicht  durch  den  Wegfall  der 
Dräse  zu  erklären,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Reflexerscheinungen 
von  der  Wunde  aus  zu  deuten  sind.  Weil  (Prag)  unterzog  beider  obengenannter 
Autoren  Berichte  einer  strengen  Kritik,  und  controlirte  namentlich  die  sogenann- 
ten Ausschalteversuche  von  Munk;  er  fand  im  Gegensatz  zu  Munk,  dass  auf 
die  Unterbindung  der  aus  der  Kapsel  losgelösten,  aber  nicht  entfernten  Drüsen- 
lappen alle  Thiere  bis  auf  zwei  zu  Grunde  gingen,  die  Wunde  mochte  eitern  oder 
völlig  reaotionslos  heilen.  Die  energische  Reizung  des  Drusenhilus  durch 
Weil  blieb  erfolglos;  die  Thiere  blieben  gesund,  wenn  ihnen  ein  hinreichend 
grosses  Stück  Drüse  belassen  wurde.  Kemperdick  konnte  mehrmals  nach 
Munk 's  Vorschrift  beiderseits  die  Drüsenlappen  und  deren  Nachbarschaft  mit 
Croton-  und  Terpentinöl  pinseln,  ja  sogar  diese  Flüssigkeiten  zwischen  Drüse 
und  Kapsel  injiciren,  ohne  die  von  Munk  angegebenen  Erscheinungen  zu  beob- 
achten. V.  Einelsberg  schildert  den  Verlauf  von  zwölf  in  der  Billroth'schen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  Tetanie:  zweimal  war  die  Krankheit  nur  leicht  aus- 
geprägt, zweimal  wurde  sie  chronisch,  achtmal  führte  sie  zum  Tode;  der  Wund- 
verlauf nach  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  war  ein  vorzüglicher,  da  alle 
Kranke  bis  auf  einen  per  primam  heilten.  Wie  schon  Horsley,  so  beobachtete 
Eiseisberg,  dass  zur  Zeit  kalter  und  feuchter  Witterung  die  Anfälle  häufiger 
und  intensiver  wurden,  bei  heissem  Wetter  aber  aussetzten.  'Eiseisberg  hält 
die  Schilddrüse  für  unentbehrlich  und  glaubt  wie  Horsley,  dass  sie  mncinoide 
Substanzen  in  harmlosere  Stoffweohselproducte  umwandle.  Seine  experimentellen 
Untersuchungen  machte  Eiseisberg  an  Katzen,  er  hält  diese  Thiere  für  die  ge- 
eignetsten, weil  sie  nicht  wie  die  Hunde  Nebenschilddrüsen  haben,  durch  deren 
Vorhandensein  die  Resultate  getrübt  werden;  sämmtliche  Katzen  starben  durch 
die  Totalexstirpation,  obwohl  alle  Wunden  per  primam  heilten.  13  Katzen  wurde 
eine  Drüsenhälfte  exstirpirt  und  im  Peritoneum  oder  subporitonealen  Gewebe  trans- 
plantirt;  an  Tetanie  starben  von  diesen  Thieren  11,  als  ihnen  später  auch  der 
zweite  Drüsenlappen  entfernt  wurde.  Bei  keinem  war  die  transplantirte  Drüse  in 
ihrer  neuen  Lage  angeheilt.  Endlich  fand  Schnitze  nach  Experimenten  an 
Hunden^  die  er  durch  H.  Schwartz  ausführen  Hess,  dass  auch  beim  entkropften 
Hunde  wie  bei  der  menschlichen  Tetanie  die  elektrische  Erregbarkeit  erhöht  ist; 
das  klinische  Bild  beider  Krampfformen  ist  aber  doch  im  Menschen  so  verschie- 
den, dass  man  beide  Krankheitsbilder  nicht  identificiren  darf.  schech. 

181)  Stieda  (Königsberg).    Ueber  das  Yerhalten  der  Hypophyse  des  Kaninehens 

nach  EntfemVBg  der  Sehilddrflse.     Beitr,  zur  path.  Anat  u.  xur  nlly.   Pnth,    Vll 
1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  9£IF9KT> 
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182)  Bidwell  (London).  Tvberkel  dtr  Schilddrüse.  (Tvberde  of  thyroid.)    BrU, 

med,  Journ.     22.  Märt  1890. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Hanterian  Society. 

ICAOEENZIB-JOHNBTON. 

183)  Brouues.  inevrysma  der  Art.  thyrtoidea  inferior.   (Anearysme  de  rarUro 
thyroiditnne  inttrleare.)    Lyon  med.    6.  Juli  1890. 

Demonstration  eines  anatomischen  Präparates,  das  mit  Rücksicht  auf  die 
Seltenheit  des  Vorhommens  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  Interesse  ver- 
dient. Bei  dem  Fehlen  aller  anderen  bekannten  Ursachen  lässt  sich  die  Entwicke- 
lang dieses  Aneurysma  nur  durch  die  Goezistenz  einer  Hyperplasie  mit  kalkiger 
Degeneration  der  Schilddrüse  (linker  Lappen)  erklären.  Der  ursprüngliche  aneu- 
rysmatische  Sack  entstand  1  cm  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  Art.  thyreoidea. 
Zur  Zeit  der  Ruptur,  die  an  der  äusseren  Seite  stattfand,  soll  er  nussgross  ge- 
wesen  sein.  B.  J.  ifOUBB. 

184)  Mosetig-Hoorhof  (Wien).  Kropf behandlang  mit  Jodofbrmii^eGtioBei.    Wien. 

med,  Presse.     5.  Jan.  1890. 

M.  empfiehlt  seine  Methode  nur  für  weiche  parenchymatöse  Kröpfe,  welche 
sich  angeblich  seit  der  Einführung  des  Hoohquellenwassers  aus  dem  Kalkgebirge 
bei  Mädchen  und  Frauen  häufiger  als  früher  zeigen.  Er  verwendet  Jodoform  1, 
Aether  5,  Olei  oliv.  9  und  spritzt  davon  unter  antiseptischen  Kautelen  1  bis 
4  ccm  in  den  Kropf  ein.  Die  Erfolge  waren  in  79  Fällen  bei  je  5  Injeciionen 
sehr  günstige,  indem  niemals  ein  schlimmer  Zufall  eintrat  und  sich  immer  der 
Umfang  des  Halses  um  2  bis  4  ccm  verminderte.  nTTTA-nr. 

185)  Bydygler  (Krakau).    Ueber  die  Küdresultate  nach  Unterbiadiuig  der  ivfih- 
renden  Arterien  bei  Stmma.    Arch.  f.  kUn,  Chirurg.    40.  4.    1890. 

R.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  guten  Endresultate  die  einzeitige  Unterbin- 
dung aller  4  zuführenden  Arterien  bei  Struma  gelatinosa  und  bei  den  mittel- 
grossen, frischen  parenchymatösen  Kröpfen,  während  bei  Struma  fibrosa  und  bei 
Struma  cystica  nicht  auf  Erfolg  zu  rechnen  ist.  sbifert. 

186)  Zesas  (Bern).    Weitere  fttnftig  Kropf operattonen.    Arch.  /.  kUn.  Chirurgie. 

XXXIX.     1889. 

Sämmtliche  in  dem  vorliegenden  Berichte  aufgezeichneten  Fälle  betreffen 
Kröpfe  gutartiger  Natur,  darunter  freilich  auch  solche,  welche  entweder  durch 
ihre  tiefe  Lage  am  Halse  oder  hinter  dem  Brustbein  hochgradige  Druckerschei- 
nungen verursachten,  so  dass  die  Operation  nicht  selten  unter  den  denkbar 
schmerzhaften  Verhältnissen  ausgeführt  werden  musste.  34  Mal  wurde  die  Enu- 
cleation  und  16  Mal  die  partielle  Strumectomie  ausgeführt. 

Unter  3  Fällen,  welche  vor  der  Operation  eine  deutliche  Parese  der  Stimm- 
bänder zeigten,  verloren  2  diese  Parese  nach  der  Operation.  Zwei  haben  vor- 
übergehend Gachezieerscheinungen  dargeboten.  Diese  Beobachtung  ist  deshalb 
interessant,  weil  sie  beweist,  dass  solche  nicht  nur  nach  totalen,  sondern  auch 
nach  partielle;*  Strumectomien  vorkommen  können,  sbipbbt. 
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187)  MayoRobfloii.  Thyroidei^omie.  (Thyroidectomy.)  BHt  med.  Joum.  25.  Oct. 
1690. 

Vorstellung  von  2  Fat.,  an  denen  die  Operation  ausgeführt  war,  in  der 
Leeds  and  West  Riding  med.  chir.  Society.  HAOKBNZIB-JOHNSTON. 

188)  Seiffert  (Giogan).    Zwei  FlUe  von  maUgien  Heabildangen  in  alten  StnuneiL 

Inaug.-Dissert.    Warzburg  1890. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  68jährige  Fraa ,  bei 
welcher  eine  an  der  linken  Seite  des  Halses  rasch  wachsende  Geschwalst  die 
Tracheotomie  nöthig  machte.  Der  Exitas  lethalis  trat  kaam  8  Tage  nach  diesem 
operativen  Eingriff  ein,  die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  Riesenzellen- 
sarcom  der  Schilddrüse.  Im  zweiten  Falle,  51jährige  Frau,  erfolgte  der  Exitas 
eine  halbe  Stande  nach  der  Entfernang  resp,  Ausräumung  des  Tumors  (derselbe 
war  fast  vollständig  verfettet),  der  ebenfalls  als  ein  Sarcom  (Spindelzellen* 
sarcom)  sich  erwies,  ausgegangen  vom  rechten  Schilddrüsenlappen. 

SEIFERT. 

189)  Sansom  (London).    Basedow'sche  Krankheit.  (Graves*  Disease*)    Brit.  Med. 

Joum,     29.  Nov.  1890. 

Demonstration  einer  24jährigen  Patientin  mitGlotzaugencachexieam24.  No- 
vember 1890  vor  der  Medical  Society  of  London. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  war  nur,  dass  der  Exophthalmus  sehr  mar- 
kirt  erschien,  wenn  die  Patientin  die  Augen  offen  hielt,  dagegen  vollständig  ver- 
schwand, sobald  sie  dieselben  schloss.  Das  Phänomen  war  die  Folge  anomaler 
Retraotion  der  oberen  Augenlider.  SEilGN. 

190)  Joffiroy.  Psychische  Störungen  and  Hallncinationen  bei  Baaedow'scher 
Krankheit.  (Tronbles  psyehiqnes  et  haUncinatlons  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow.)   Soc.  m6d.  des  hdp.  —  La  Semaine  med.     13.  April  1890. 

Nichts  Neues.  B.  J.  MOUBE. 

191)    Kraepelin  (Dorpat).     Zur  HyxOdemflrage.     Seurolog.  (Jentralbf.     3.     1890. 

Eine  50jährige  esthnisohe  Bauernfrau,  aus  gesunder  Familie,  fing  seit 
Weihnachten  1 888  an  über  immerwährendes  Kältegefühl  za  klagen,  woza  sich 
Sohwäohe  und  Ameisenlaufen  in  allen  Gliedern  gesellte.  Später  derbe  Schwellung 
der  Haut  dos  ganzen  Körpers,  psychische  Störungen,  Tremor,  der  zunächst  an 
Alkoholiremor  erinnerte  und  mit  dem  pathognomonischen  Symptom  der  Tetanie 
übereinstimmendes  Farialisphänomen.  Seifert. 


g.   Oesophagus. 
192)  Bermann  (Gieiwitz).    Yerschlncken  eines  kttnstlichtn  Gebisses.    Tkerap. 

Monatsh.     9.     1890. 

Ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebenes  künstliches  Gebiss  (Oberkiefer  mit 
4  Zähnen,  von  denen  einer  abgebrochen  war)   wurde  mit  der  Schlundsonde  in 
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den  Magen  gestossen.    Pat.   musste   darnach  vioi  Kartoffelpüree  essen  nnd  ent- 
leerte den  Fremdkörper  am  3.  Tage  per  vias  naturales.  seifbbt. 

193)  Bunebergr  (HeisiDgrsfors).    Ein  Fall  von  Oesophagnsparese  in  Folge  von 

Gentrallnes.    Finska  Läkaresälskap,  Handling.    31,   6,   1890.  —  Ref.  in  Fortschr, 

der  Med.    lö.  V.     1890. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  6  Jahre  früher  mit  Syphilis  angesteckt 
war,  zwei  Jahre  später  an  einer  linksseitigen  Hemiplegie  erkrankte,  deren  Er- 
scheinungen allmählich  zurückgingen.  Plötzlich  erkrankte  er  jetzt  mit  Schwindel, 
Erbrechen  nnd  vollkommener  Unfähigkeit  zu  schlucken  sowohl  von  festen  Spei- 
sen wie  auch  von  Flüsssigkeiten.  Unter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali 
stellte  sich  das  Schluckvermögen  allmählich  wieder  her.  sbifert. 

194)  Edgren  (Stockholm).     Oesophagnsdivertikel  mit  krebsiger  Degeneritlon. 
(Oesophagnsdivertikel  med  cancerOs  Degeneration.)  Svenska  Läkare-SdlUkapets 

Fohandlingar.     P.  177.     1890. 

E.  theilt  einen  Fall  von  obengenannter  Krankheit  bei  einer  41jährigen 
Krankenwärterin  mit.  Dieselben  halte  seit  Mai  1890  an  Hnsten  mit  reichlicher 
Expectoration  gelitten.  Sie  war  sehr  abgemagert,  als  sie  (Juli  1890)  ins  Spital 
aufgenommen  wurde.  Das  rechte  Stioimband  stand  unbeweglich  in  Intonations- 
stellung, die  Abductionsbewegungen  waren  aufgehoben.  Das  linke  Stimmband 
war  nicht  angegriffen.  Am  9.  August  musste  wegen  plötzlicher  Dyspnoe  die 
Tracheotomie  gemacht  werden,  ohne  dass  die  Athembeschwerden  dadurch  we- 
sentlich erleichtert  wurden.  Am  29.  August  konnte  die  Kanüle  wieder  entfernt 
werden.  Am  31.  August  ein  plötzlicher  Anfall  von  Athemnoth,  wobei  Blut  aus 
dem  Munde  herausquoll.  —  Exitus  lethalis.  Bei  der  Section  wurde  gefunden, 
dass  die  Pharynx-  und  Oesophagus- Schleimhaut  in  einer  Strecke  von  7  Ctm. 
canorös  entartet  war  und  dass  der  Oesophagus  mittels  einer  kleinfingergrossen 
Oeffnung  mit  einem  7  Clm.  langen  und  4 — 5  Ctm.  breiten  Divertikel  in  Ver- 
bindung stand.  Das  Divertikel  stand  durch  eine  Oeffnung  in  Verbindung  mit 
der  Trachea  und  war  nach  unten  mit  der  rechten  Lungenspitze  verwachsen,  nnd 
die  Auskleidung  des  Divertikels  war  ebenfalls  krebsig  degenerirt. 

SCHMIXaELOW. 

195)  Gräser  (EriangeD).    Zar  Behandliing  der  Oesophagosstenose.  XIX.  Congms 

der  Deutsch.  Gesellsoh.  für  Chirurgie  zu  Berlin,  1890.  —  Deuteche  MedrZtg,  3,  4. 

1890. 

Gr.  empfiehlt  die  Oesophagotomia  externa,  weil  man  von  der  Wunde  aus 
häufig  die  Stenose  noch  erweitern  könne,  wenn  es  beim  Eingehen  vom  Munde 
aus  nicht  mehr  möglich  ist.  sbipbrt. 

196)  Ashley  Cammins.    Striotar  der  Speisertthre  mittelst  Gistrotomio  bohai- 
delt    (Strictore  of  the  Oesophagus  troated  by  gistrotomy.)  Brit  Med.  Joum. 

1.  Febr.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  den  Verf.  in  der  Cork  Med.  and  Sury.  Society  mit- 

theilie.  MAOKJBNZIS-JOHNSTON. 
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197)  3.  0.  Roe.    Oesophagotomia  interaa;  Bericht  ttber  einen  Fall.    (Internal 

OeSOphagOtomy.    Reports  Of  a  Caae.)    Bufalo  Medicat  and  Sur^ical  Joum.    Mai 
1890. 

Der  Fall  —  eine  Striotur  des  Oesophagus  —  hatte  eine  Dauer  von 
14  Jahren;  R.  sah  ihn  1887  zum  ersten  Male;  er  versuchte  3  Wochen  lang  ohne 
Erfolg  die  Dilation.  Nachdem  er  dann  Ausdehnung  und  Sitz  der  Strictur  mittelst 
eines  Bougie's  festgestellt  hatte,  führte  er  ein  Oesophagotom  ein  und  machte 
eine  2  mm  tiefe  Incision  an  der  rechten  Seite  in  die  am  meisten  hervorragende 
Partie.  Zwei  Tage  später  begann  er  wieder  mit  der  Dilatation;  ein  Bougie  von 
10  mm  Durchmesser  konnte  jetzt  leicht  passiren  und  das  Schlucken  ging  besser 
von  Statten.  —  In  der  Folge  wurden  mehr  Incisionen  gemacht,  jede  für  sich, 
und  schliesslich  wurde  eine  Sonde  von  20  mm  gut  durchgeführt  und  der  Patient 
war  im  Stande,  auch  feste  Nahrung  ohne  Schwierigkeit  zn  sich  zu  nehmen.  Die 
Dilatation  ist  eine  dauernde  geblieben. 

Das  Bougie  war  aus  Hartgummi,  2^/2  Zoll  lang,  an  beiden  Enden  in 
gleicher  Weise  sich  zuspitzend,  in  der  Mitte  oylindrisch.  Es  war  befestigt  an 
einem  Endstück  von  Fischbein;  das  distale  Ende  trug,  um  die  Einfuhrung  des 
Hartgum mitheiles  in  den  Schlund  zu  erleichtern  und  die  Richtung  in  den  Oeso- 
phagus zu  geben,  ein  biegsames,  aus  elastischem  Gummi  bestehendes,  conisch 
zugespitztes  Ansatzstück. 

Als  Oesophagotom  benutzte  R.  das  von  Mackenzie  angegebene. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

1 98)  Berger.    Gastrotomie  in  einem  Falle  von  krebsiger  Verengemng  der  Speise- 
röhre.   (Gastrotomie  pratiqu6e  ponr  an  cas  de  retricissement  cancereu  de 

ToeSOphage.)     La  France  med,     25.  April  1890. 

Verf.  bespricht  die  Indicationen,  die  der  Speiseröhrenkrebs  für  die  Gastro- 
tomie  giebt,  und  die  Technik  der  Operation  selbst.  Der  Kranke,  den  er  operirt 
hat,  ist  mehrere  Monate  in  Beobachtung  gewesen,  so  dass  man  die  Bntwickelung 
der  Krankheit  verfolgen  konnte  und  die  Resultate  der  Operation,  die  nur  von 
kurzer  Dauer  waren.  Der  Autor  legt  sich  auch  die  Frage  vor,  ob  eine  Hilfe  von 
so  kurzer  Dauer  eine  so  schwere  Operation  zu  rechtfertigen  im  Stande  ist.  Die 
Operation  muss  ausgeführt  werden,  sobald  die  Catheterisation  des  Oesophagus 
schwierig  und  schmerzhaft  wird.  E.  J«  ICOUBB« 


199)  J.  Fenlayson,  J.  Coatea  und  Mac  Intyre  (Glaigov).  Ein  Fall  von 
rAhrenkrebs  nüt  BetlieUigung  des  Reeorrensnerren  und  des  Körpers  des  letzten 
Rttekenwirbels.  (On  a  caae  of  Cancer  of  tlie  Oesophagus  involving  the  recor- 
rent  laryngeal  nerve  and  the  body  of  tlie  last  dorsal  vertebra.)  Giaagaw  Med. 

Joum.     Sept.  1890. 

Der  ungewöhnlichste  Zug  des  Falles  liegt  in  dem  Symptom  starker  Schmer- 
zen im  Abdomen  —  eine  Folge  der  Gomplication  an  der  Rückenwirbelsäule. 

F.   H  BBIDS. 
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200}  P.  W.  Williams.    Bericht  ttber  einen  Fall  von  Epitheliom  des  Oesophagis 
mit  nngewtthnlichen  Oomplicationen.    (Notes  of  a  case  of  epitholioma  of  the 
Oesophagus  with  nnnsnal  complications.)    Brit  med.  Joum,    8,  Nov.  1890. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Bath  and  Bristol  Branch.  der  Brit.  Med.  Assoc. 

HAOKENZIE-JOHNSTON. 


III.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Laryngologie,  Pharyngologie,  Rhinologie  nnd  verwandte  Wissensohafton  tau 
Enlenhnrg's  „RealEncyclopIdie  der  gesammten  Heilkunde*',    n.  Auflage. 

Urb»n  und  Schwarzenberg.     Wien. 

Bei  dem  grossen  Werke,  das  jetzt  beendet  wurde,  wäre  zu  erwarten  gewesen, 
dass  aacb  anser  Fach,  nachdem  es  seit  der  ersten  Auflage  sehr  bereichert  wurde, 
analog  den  anderen  Zweigdiscipiinen  recht  ausführlich  bearbeitet  wird,  damit 
seine  Wichtigkeit  ad  oculos  demonstrirt  werde.  Dieser  Aufgabe  haben  die  meisten 
Artikel,  diejenigen  ausgenommen,  welche  den  Erkrankungen  des  Pharynx  und 
Oesophagus  gewidmet  sind,  nicht  so  ganz  entsprochen,  da  nicht  nur  nicht  alle 
modernen  Fortschrittte  verzeichnet  wurden,  sondern  auch  wegen  Kürze  die  neueren 
Streitfragen  wenig  beachtet  werden  konnten. 

a.   Aeusserer  Hals.     Allgemeines. 

Bei  den  allgemeinen  chirurgischen  Erkrankungen  des  Halses 
(Qurlt)  werden  die  Missbildungen,  Entzündungen  und  Neubildungen  kurz  be- 
sprochen. Die  uns  am  meisten  interessiren,  wie  das  Hygroma  colli,  die  ver- 
schiedenen Cysten,  Schleimbeutel  sind  nur  erwähnt  worden.  Viel  sorgfältiger 
behandelt  sind  die  Hals  wunden  (Küster),  wobei  eingeschärft  wird,  bei  den 
Unterbindungen  die  Gefässe  ja  nicht  zu  durchschneiden,  da  die  Ligaturen  sich 
leicht  abstireifen  können  und  dass  bei  Blutungen,  wegen  Qefahr  des  Emphysems, 
die  Compression  zu  meiden  sei.  Qalvanocaustik  und  Eleotrolyse  sind  nicht 
so  gewürdigt  worden,  als  es  bei  der  jetzt  so  häufigen  Anwendung,  besonders  der 
ersteren,  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Den  schönen  und  ausführlichen  Artikel  über  Asthma  (A.  Franke  1}  wollen 
wir  näher  betrachten.  Verf.  verbindet  die  beiden  herrschenden  Theorion,  die 
Katarrh-  und  die  Crouptheorie  und  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Ob- 
wohl wir  gewiss  sehr  viele  Falle  von  Asthma  als  nasale  Reflexe  anzusehen  geneigt 
sind,  können  wir  uns  der  Ansicht  des  Verf.^s  nicht  anschliessen,  dass  dies  in 
jedem  Falle  anzunehmen  sei.  Hingegen  ist  die  Therapie  des  nasalen  Leidens 
oder  der  nasalen  Disposition  nicht  so  erfolglos,  wie  dies  geschildert  vrird  und 
müssen  wir  fest  daran  halten,  dass  in  so  manchen  Fällen  entschiedene  und 
dauernde  Heilung  eingetreten  ist. 
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b.  Nasenkrankheiten. 

lieber  ZookerkandTs  Ariatomie  der  Nase  braucht  kein  Wort  der  Aih 
erkennang  gesagt  werden,  es  ist  ja  unmöglich  über  Anatomie  der  Nase  zu  schreiben 
ohne  ihn  zu  erwähnen.  Die  Nasenkrankheiten  (Bresgen)  sind  von  allen 
Erkrankungen  am  kürzesten  besprochen,  über  Nasensypbiits  ?md  blos  zwei  Seiten 
geschrieben,  die  vielen  ganz  eigentbümlichen,  in  letzter  Zeit  besohriebenen  Er- 
krankungen, der  Abscess  des  Septums,  das  Ulcus  perforans  etc.,  das  so  reiche 
Kapitel  der  Reflexneurosen,  die  Geruchsstorungen,  die  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen sind  entweder  nicht  behandelt,  oder  nur  flüchtig  erwähnt.  Sollten  die 
Verleger  gerade  diesen  Erkrankungen  so  wenig  Raum  gewährt  haben,  da  doch 
heutzutage  gerade  die  Nasenkrankheiten  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen?  Wir 
können  zwar  nicht  leugnen,  dass  Verf.  in  wenigen  Worten  sehr  viel  sagt  und  die 
Literatur  reichlich  angegeben  wird,  aber  bei  der  Therapie  sollten  auch  andere 
Instrumente  angegeben  werden  und  die  Einblasungen  von  Argent.  nitr.- Pulver 
in  die  Nase  nicht  mehr  vorgeschlagen  werden.  Die  Epistaxis  ist  nicht  ganz 
modern  bearbeitet,  sie  erschien  auch  als  Separatabdruck  und  wurde  von 
Schaeffer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  34)  besprochen,  welcher 
eine  theilweise  Umarbeitung  vorschlägt. 

Wir  wollen  nur  betonen,  dass  Blutungsstellen,  besonders  am  Septum  carti- 
lagineum,  auch  bei  isonst  ganz  gesunden  Nasen  vorkommen,  also  ausser  dieser 
Erosion  oder  Varioosität  keine  andere  Erkrankung  vorliegen  muss  und  diese  nicht 
immer  Effecte  des  Kratzens  sind. 

Die  Rhinoscopia  posterior  ist  glücklicherweise  ausgelassen  worden, 
da  bei  Rhinoscopie  auf  Pbaryngoscopie  verwiesen  wird,  dort  hingegen  auf  Rhi- 
noscopie. 

c.  Mund-,  Rachen-  und  Nasenrachenkrankheiten. 

Die  Anatomie  ist  aas  der  Feder  Zuckerkandl's.  Physiologie  aller 
Organe,  die  der  Stimme  ausgenommen,  ist  nicht  oder  nur  so  beiläufig  erwähnt 
worden.  Die  Krankheiten  des  Rachens,  der  Uvula  und  der  Tonsillen 
(B.  Fränkel)  zeigen  wie  glänzend  unser  Fach  bearbeitet  werden  kann  und 
lassen  an  Ausführlichkeit,  Anordnung  des  Stoffes  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die 
verschiedenen  Ansichten,  die  Therapie  etc.  sind  so  besprochen,  wie  die  Kapitel 
der  Augenheilkunde,  welche  von  allen  Zweigdisciplinen  den  ersten  Rang  in  diesem 
Buche  einnimmt.  Das  Kapitel  Angina  (B.  Fränkel)  ergänzt  die  oberen  Ab- 
schnitte und  wurde  die  vom  Verf.  benannte  und  jetzt  allgemein  angenommene 
Form,  die  Angina,  sowie  die  Tonsillitis  und  Pharyngo-Tonsillitis 
lacunaris  im  Central  blatte  (1887,  No.  9)  in  einem  Autoreferate  schon  be- 
sprochen. Die  Aetiologie  ist  Erkältung  und  Infeotion,  es  wurden  sogar  Haus- 
epidemien beobachtet.  Da  bei  der  Entzündung  der  Krypten,  deren  Wand  ans 
adenoiden  Gewebsfollikeln  und  aus  Schleimdrüsen  besteht,  rege  Auswanderung 
der  Leucocyten  stattfindet,  geben  diese  einen  geneigten  Nährboden  für  die  Micro- 
coccen  ab.  Eine  Affinität  mit  der  Diphtheritis  ist  nicht  auszuschliessen,  da  von 
dieser  Angina  Infection  von  Diphtheritis  und  umgekehrt  vorkommt.    Für  die  von 
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Tornwald  besobriebene  Barsiiis  wird  der  Aasdrack  Katarrh  des  Racessas 
pharyngeas  medias  vorgeschlagen,  die  klinischen  Symptome  dieser  locaien 
Erkrankang  bestätigt.  Die  Pharynxkrank heilen  sind  in  16  Kapiteln  behandelt, 
die  Tubercalose  ond  die  Innervationsstörungen  haben  eine  meisterhafte  Behand- 
long  erfahren.  Die  clooisclien  Krämpfe  des  weichen  Gaumens,  von  Scheoh  be- 
schrieben, sind  allenfalls  nachzuholen  and  die  Meinungen,  weshalb  bei  der 
Bulb&rparalyse  die  Flussigkeitec  beim  Sohlingen  in  die  Nase  geschleudert  werden. 
Ferner  möchten  wir  der  acuten  infectiösen  Phlegmone  mehr  Raum  geben,  da 
diese  in  letzter  Zeit  mehrfach  beschrieben  wurde.  Die  Function  der  Qaumen* 
tonstllen  ist  nach  Stöhr  Schleim-  und  Speichelkörperchenbildnng  durch  Aus- 
wanderung der  Leuoooyten  und  da  Verf.  sich  dieser  Meinung  anschliesst,  mnsste 
auch  bei  der  Exstirpation  darauf  geachtet  werden,  dass  sie  nicht  mehr  total  ge- 
macht werde.  Erw&hnenswerth  ist,  dass  bei  einer  Exstirpation  einer  Tonsille 
Verf.  Sistirung  von  Nieskrampf  beobachtete,  was  sehr  für  seine  Ansicht  spricht, 
dass  Reflexe  auch  von  unteren  Theilen  in  den  oberen  ausgelöst  werden  können. 
Die  Krankheiten  der  Zunge  (Albert)  sind  mehr  chirurgisch  bearbeitet, 
es  wird  hauptsächlich  die  partielle  und  totale  Exstirpation  beschrieben;  Butlin*s 
Werk  ist  dabei  kaum  zu  Rathe  gezogen  worden.  Die  Leucoplacia  (Schwimmer) 
ist  ein  interessantes  Kapitel;  Verf.  legt  auf  das  primäre  Erythem  viel  Werth,  da 
es  bei  der  Entwickelung  des  Garcinomes  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Adenoide 
Vegetationen  konnten  wir  nicht  finden,  obwohl  bei  Pharynxerkrankungen  auf 
Kapitel  Vegetationen  verwiesen  wird. 

d.    Kehlkopfkrankheiteu. 

Bei  der  Anatomie  und  Laryngoscopie  (Bresgen),  die  klar,  übersieht* 
lieh  und  ausreichend  beschrieben  sind,  haben  wir  nichts  zu  bemerken.  Der 
Larynxkatarrh  (Tobold)  kann  nicht  sehr  belobt  werden,  da  die  verschie- 
denen pathologischen  und  laryngoscopisclien  Befunde  bei  den  verschiedenen 
Laryngitiden  nicht  genügend  differenzirt  wurden,  und  die  seltenen  Formen,  wie 
die  Laryngitis  haemorrhagica  sehr  kurz,  die  Laryngitis  sicca,  die  L.  angioneu- 
rotioa  gar  nicht  erwähnt  wurden.  Die  durch  nasale  Erkrankung  bedingten  Ver- 
änderungen, Infiltrationen  der  Interarytaenoidal- Schleimhaut  und  bei  acuten 
Infectionen  (z.  B.  Typhus)  auftretenden  kleinen  Ulcerationen  etc.  vermissen  wir 
auch,  dagegen  sind  die  catarrhalischen  Paresen  sehr  gut  beschrieben.  Qe- 
schwulste  (Bresgen),  Tuberculose  (Tobold),  Perichondritis  laryngis 
(Tobold)  entsprechen  den  Anforderungen,  nur  bei  dem  Larynxoedem  wäre 
einiges  noch  zu  erwähnen,  und  das  Erysipel  eiuzubeziehen.  Die  Zahl  der  Illu- 
strationen wäre  gut  zu  vermehren,  da  dies  den  Nicht- Lary ngologen  sehr  will- 
kommen wäre.  Die  Larynxsyphilis  (Lewin)  wäre  eigentlich  sehr  ausffihrlioh 
behandelt,  doch  ist  dies  nur  einseitig,  da  die  Spiegelbefunde  bei  den  verschie- 
denen Formen  nicht  so  beschrieben  sind  als  die  pathologischen.  Diese  Befunde 
und  die  microscopiscfaen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig,  doch  kann  man  sich 
nicht  leicht  oft  entscheiden,  ob  nach  der  Inspection  1)  das  ciroumscripte  ent- 
ländliche  Infiltrat  oder  2)  eine  gummöse  Erkrankung  vorliegt,  welche  wieder 
a)  ein  kleinnodulöses  Syphilid,  b)  eine  gummöse  Infiltration  oder  c)  ein  ciroom- 
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soripter  Gammiknoten  sein  kann.  Wie  das  Bild  des  zerfallenen  Gammas,  wie  die 
verheilten  Formen,  wie  die  Stenosen  etc.  in  vivo  aussehen,  was  alles  thera- 
peutisch geleistet  werden  kann,  hätte  fär  den  Practiker  mehr  Interesse,  doch  für 
den  Laryngologen  ist  es  sehr  lehrreich.  Das  Gapitel  Aphonie  hatte  mit  der 
Stimmbandlähmung  (Tob old)  vereint  werden  können.  Referent  h&tte  nur 
zu  bemerken,  dass  er  deshalb  auch  hier  eine  ausführlichere  Bearbeitung,  mit 
Krankengeschichten  illustrirt,  gewünscht  hätte,  da  Verfasser  als  berechtigter  Ver- 
treter des  Faches  schon  so  viel  geleistet  hat  und  leicht  den  Lesern  des  Werkes 
hätte  zeigen  können,  dass  unsere  Disciplin  so  wichtig  und  so  reich  ist  als  irgend 
eine.  Die  grosse  Streitfrage  der  Ab-  oder  der  Adduction  ist  auch  nur  mit  wenigen 
Worten  erwähnt.  Sehr  zu  loben  ist  die  Unparteilichkeit  und  die  klare  Schreib- 
weise des  Verfassers.  Laryogospasmus  (Monti)  gehört  der  Kinderheilkunde 
an,  bei  Erwachsenen  dürfte  er  doch  auch  vorkommen ! 

Laryngotomie,  Tracheotomie,  Kehlkopfexstirpationen  sind  mit 
einer  historischen  Bioleitung  versehen  und  sind  die  Operationen  etc.  genau  be- 
schrieben. 

«Die  Krankheiten  der  Trachea  sind  fast  dieselben  als  die  des  Larynx**. 
Das  ist  das  Ganze,  was  über  Trachea  geschrieben  wurde.  Oeber  Knickungen 
und  Oompressionen  findet  der  Arzt  kein  Wort. 

e.  Group  und  Diphtheritis. 

Group  (B.  Fränkel)  kann  von  Diphtheritis  entstehen  und  ist  eine 
pseudomembranöse  und  fibrinonecrotische  Form  zu  unterscheiden,  während  bei 
der  Diphtheritis  (Monti)  eine  pseudodiphtheritische  und  eine  necrotische  Form 
angenommen  wird. 

Beide  Artikel  sind  gediegene  Facharbeiten,  nur  Schade,  dass  bei  der  Diph- 
theritis keine  Spiegelbefunde  des  Kehlkopfs  und  der  Nase  beschrieben  werden. 
Verfasser  hält  die  Strümpfel-  und  die  Weigert 'sehen  Bacterien  für  die  In- 
fectionsträger  und  ist  aufrichtig  genug,  kein  Mittel  als  helfend  zu  empfehlen. 
Möge  es  Robert  Koch,  dem  grössten  Manne  der  Neuzeit,  auch  gelingen,  hier 
ein  Wunder  zu  leisten. 

f.  Oesophaguskrankheiten. 

Anatomie  (Zuckerkandl)  und  Oesophagotomie  (Wolzendorf)  sind 
sehr  gut  beschrieben.  Viel  besser  noch  die  Oesophaguskrankheiten,  die 
wie  die  Pharynxkrankheiten  unseren  Erwartungen  ganz  entsprechen.  Wir  heben 
als  sehr  lesenswerth  die  Beleuchtung  und  Untersuchung,  die  Divertikel,  die  Br- 
Weiterung  und  die  Fremdkörper  hervor.  Nur  die  Varices  am  Anfangstheile,  die 
so  viel  Beschwerden  machen  können,  wären  noch  hervorzuheben. 

g.  Struma. 

Struma  ist  ganz  nach  Wölfler's  Buche  beschrieben  und  mehr  die  chirur- 
gischen Seiten  in  den  Vordergrund  gestellt.  Verfasser  spricht  sich  nicht  aus,  ob 
partielle  oder  totale  Bxstirpation  vortheilhafter  sei.  Das  Myxoedem  sollte  ein 
eigenes  Gapitel  bilden.  Baum  garten..    ^ 

46* 


—     644     — 

b)  F.  MiiRsM  (Neapel).  Pathologie  and  Therapie  des  Pharynz,  der  Hasen- 
htthlen  and  des  Laiynz.  II.  Bd.  Larynz.  (Patolog;ia  e  terapia  della  fk- 
ringe,  delle  fosse  nasali  e  della  laringe  [compresa  la  tecnica  rinoscopica 
e  laringoscopica]  ad  aso  dei  medici  e  degli  sadenü.)  ll.  edisione  riTednu 

ed  ampliata  con  illnstrazioni  ed  una  tavola  in  rame.  Vol.  secondo:  Laringe. 
Napoli  e  Milano  Yallardi.     1890. 

Mit  anerkoDDenswerther  Pünktlichkeit  hat  Aator  dem  ersten  Bande  seines 
Werks  den  zweiten  nachfolgen  lassen,  and  wir  können  za  anserer  Freude  unser 
Urtheii  dahin  aussprechen,  dass  dieser  seinem  Vorgänger  in  keiner  Weise  nach- 
steht. Auch  in  der  Behandlang  der  Pathologie  des  Kehlkopfs  zeigt  sich  diejenige 
Beherrschung  des  gesammten  Materiales  und  das  Geschick  in  der  Anordnung  des 
Stoffes,  welches  alle  Arbeiten  des  geschätzten  Verfassers  auszeichnet.  In  der 
Disposition  ist  Massei  den  Principien  des  ersten  Bandes  treu  geblieben.  Der 
erste  Theil  umfasst  die  vollständige  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes. 
Einige  gut  gelungene  Diagramme,  welche  die  Wirkung  der  Kehlkopfmuskeln  ver- 
anschaulichen, mögen  besondere  Erwähnung  ünden  Der  zweite  Theil  enthält  die 
laryngoscopische  und  tracheoscopische  Technik,  bei  deren  Abhandlung  wir 
die  Instrumente,  die  der  Untersuchung  des  subglottischen  Raumes  und  der  hin- 
teren Wand  dienen  (Rosenberg),  vermissen.  Der  naturgemäss  umfangreichste 
dritte  Theil  behandelt  die  Pathologie  und  Therapie  in  folgender  Binthellung: 

I.  CirculationsstÖrungen  (Hyperämie,  Anämie,  Hämorrhagie,  angionenrot. 
Oedem).  U.  Entzündliche  Processe  a)  acuter  Katarrh,  Pseudocroup,  Laryng. 
subglott.  ac,  Laryng.  haemorrhag. ;  b)  Laryng.  chron.,  Paohydermia  verru- 
cosa, Chord.  tuberosa,  Laryng.  granulosa,  Laryng.  sicca,  Ozaena  laryngo-tra- 
cheal.,  StÖrkscbe  Bieoorrhoe;  c)  Croup.,  Aphlen,  Herpes;  d)  die  Entzündungen 
des  submuc.  Bindegewebes;  e)  die  Entzündungen  des  Pericliondriums  und  der 
Knorpel.  III.  Parasitäre  Processe  (Pilzbildungen  und  Erysipel.  IV.  Tuberoalose. 
V.  Lues.  VI  Lupus.  VII.  Lepra.  VIII.  Traumen.  IX.  Neurosen.  X.  Neoplasmen. 
XI.  Fracturen.  XII.  Wunden.  XIII.  Fremdkörper.  XIV.  Bildungsanomalien. 

Wie  jede  uns  bekannte  Eintheilung  hat  auch  diese  den  Fehler,  dass  einige 
Processe  verschiedenen  Gruppen  zugerechnet  werden  können,  dass  sie  somit 
theils  bei  der  einen  Gruppe  vermisst,  theils  wiederholt  aufgeführt  werden  muss- 
ten.  So  hätten  z.  B.  nach  den  heutigen  Anschauungen  sämmtliche  Entzündungen 
unter  der  Gruppe  „parasitäre  Erkrankungen**  eingereiht  werden  dürfen,  auch  die 
Tuberculose,  Lupus,  Lepra  etc.  hätten  hierher  gehört,  doch  beeinträchtigt  dies 
den  Werth  des  Buches  nicht  wesentlich.  Das  Schlusskapitel,  die  Behandlungs- 
weisen  umfassend,  ist  gründlich  und  erschöpfend  durchgeführt,  nur  macht  sich 
gerade  hier  der  dem  ganzen  Buche  anhaftende  Uebelstand  mangelhaft  aasge- 
fahrter  Holzschnitte  geltend.  So  ist  namentlich  der  NavratilV.he  Diiatator 
(Fig.  87;,  die  Heryng'schen  Guretten  kaum  oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Diese 
Mängel  fallen  jedoch  dem  Verleger,  nicht  dem  Autor  zur  Last. 

Das  ganze,  nunmehr  vollendete  Werk  reiht  sich  den  besten  Arbeiten  der 
tlhinolaryngoskopie  würdig  an  und  wird  gewiss  nicht  nur  zur  Verbreitung  anse- 
rer Wissenschaft  in  Italien  beitragen,  sondern  auch  fremden  Laryngologen  eine 
willkommene  Gabe  sein.  Krakauer- Berlin. 
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e)  E.  J.  Monre  (Bordeaux).  Lehrbuch  der  Kehlkopfkrukheiteii.  (UfMs 
aar  les  maladies  da  larynx.)    ParU,  o.  Doin.    1890. 

Verf.  bat  in  einem  Bande  von  600  Seiten  die  Vorträge  ?ereioigt,  welche  er 
an  der  Facaltät  von  Bordeaux  vorgetragen.  Dieselben  sind  mit  vielem  Fleiss  aas- 
gearbeitet  und  in  einer  sebr  angeoebmen  Spraobe  vorgetragen,  worin  ja  die  Fran- 
zosen Meister  sind.  Auch  die  Aosstattang  des  Bacbes  ist  sebr  gut,  die  Abbildun- 
gen fast  aosnabmslos  sebr  deutlicb  und  gelungen.  Mit  den  Ansiebten  aber, 
welche  Verf.  in  dem  Buche  äussert,  kann  sieb  Ref.  nicht  überall  einverstanden 
erklären.  Er  wird  dies  an  einigen  wicbtigen  Punkten  nacbzuweisen  versuchen. 
So  ist  gleicb  in  einem  der  ersten  Kapitel  über  die  Hämorrhagie  vieles  zusammen- 
geworfen, das  docb  getrennt  werden  müsste.  So  gebort  meiner  Meinung  nacb  die 
Laryngitis  haemorrbagica  unter  das  Kapitel  Pharyngitis  et  Laryngitis  sicca  und 
nicbt  bierber,  ebenso  wenig  wie  die  Blutcysten  und  dieVaricen  der  Stimmbänder. 
So  mengt  Verf.  aucb  in  dem  Kapitel  Laryngismus  stridalus  eine  ganze  Anzahl 
Krankheiten  zusammen,  wie  den  Pseudocroup,  unter  dessen  Ursachen  er  die  Den- 
tition anführt.  So  würde  Ref.  auch  den  Lupus  nicht  zu  den  Skropbeln  rechnen, 
wenn  auch  die  Tuberkelbacillen  vielleicht  die  Ursache  von  beiden  Zuständen 
sind.  Es  sind  das  doch  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder.  Am  wenigsten  gelun- 
gen ist  aber  das  Kapitel  Nervenerkrankung.  So  lässt  erp.  313Semon  behaup- 
ten, dass  die  Fasern  der  Verengerer  im  Recurrens  innen  und  die  der  Erweiterer 
aussen  lägen,  auch  das  der  Musculus  posticus  sensibler  wäre,  als  die  anderen. 
Er  widerlegt  dann  diese  Ansicht  in  längerer  Auseinandersetzung.  In  der  That 
hat  aber  Semen  gesagt,  nachdem  er  die  von  anderen  Autoren  erwähnten  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  der  Erklärung  der  früheren  Erkrankung  der  Erweiterer 
angeführt,  unter  anderen  auch  die,  dass  die  Vertbeilung  der  Fasern  im  Recurrens 
so  sein  könnte,  dass  die  der  Erweiterer  mehr  aussen  lägen  und  die  der  Verenge- 
rer mehr  innen  und  so  weiter:  ^^Indessen  alle  diese  Hypothesen  sind  gewissen 
Einwänden  offen  und  keine  derselben  scheint  mir  eine  genügende  und  glaub- 
liche Erklärung  zu  geben.''  Auch  dürfte  doch  nach  Ansicht  des  Ref.  der  Frän- 
kel-Gad'sche  Versuch  in  einer  Besprechung  der  Frage  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, wenn  man  sich  schliesslich  für  die  Krause'sche  Ansicht  ausspricht.  Wie 
die  isolirte  oder  doch  weit  mehr  fortgeschrittene  Atrophie  und  Degeneration  der 
Erweiterermuskeln  mit  der  erwähnten  Ansicht  zu  vereinigen  sei,  das  unterlässt  er 
zu  erklären.  Ferner  hat  erden  Don aldson-Hoop er' sehen  Versuch  des  soge- 
nannten Aethereffects  nachgemacht,  aber  dabei  nicht  erwähnt,  dass  sich  die 
Schliessung  der  Glottis,  die  er  gefanden,  nur  bei  schwacher  Narkose  findet.  Es 
haben  dies  ja  auch  die  Versuche  von  Semen  und  Horsley  ergeben.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Prognose  führt  er  einen  Fall  von  Charcot  an,  in  welchem  ein 
Glottiskrampf  eingetreten  nacb  Percussion  des  Kehlkopfs,  der  gehört  docb  nicbt 
unter  die  Recurrensläbmungen.  Aucb  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
Sängerknötchen  durch  die  Parese  der  Interni  scheint  dem  Ref.  nicbt  recht  haltbar. 

In  dem  Kapitel  Krebs  hätte  das  Ergebniss  der  Sammelforschung  eine  etwas 
eingehendere  Würdigung  verdient. 

Wenn  nun  Ref.  in  dem  Vorstehenden  eine  Anzahl  Punkte  hervorgehoben, 
in  welchen  er  mit  dem  Verf.  nicht  übereinstimmt,  so  möchte  er  doch  daraus  nicht 
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geschlossen  haben,  dass  er  das  viele  Gote,  was  in  demselben  enthalten  ist,  nicht 
wfirdige,  im  Gegentheil.  Unter  anderem  spricht  er  sich  sehr  richtiger  Weise  gegen 
den  Kamen  Oedema  glottidis  aus  und  will  statt  dessen  Oedema  laryngis  setzen. 
Aoch  die  Kapitel  ober  die  Tabercolose  and  Syphilis  sind  sehr  gelangen.  Ref. 
ist  aaeh  sehr  befriedigt,  dass  Verf.  zu  derselben  Ansicht  gekommen,  welche  Ref. 
im  Jahre  1880  aber  die  Fanction  des  Kehldeckels  aasgesprochen,  dass  sie  sich 
beim  Schlocken  in  der  Regel  nicht  heranterklappt,  sondern  zosammenroUt.  Ueber- 
haupt  hat  Verf.  aaf  allen  praktischen  Gebieten  sehr  vernünftige  Ansichten.  Er 
betont  imm  er  wieder  den  Zasammenhaug  von  gar  manchen  Krankheiten  mit  all- 
gemeinen Storangen,  seine  praktischen  Ralhschlage  sind  meist  trefiFeud,  so  z.  B., 
dass  die  Anwesenheit  einer  Keabildung  im  Halse  nicht  eo  ipso  die  Indication  an 
deren  Entfernung  gebe,  sondern  nur  dann,  wenn  sie  Störungen  verarsache,  gegen 
welche  Regel  so  oft  gefehlt  wird,  a.  s.  w.  Im  Ganzen  kann  ich  also  Aerzten  und 
aach  Specialisten  doch  das  Lesen  des  Baches  empfehlen,  welches  ja,  wie  schon 
erwähnt,  darch  die  Art  der  Abfassung  zu  einem  ganz  angenehmen  gemacht  ist. 

Moritz  Schmidt-Frankfurt  a.  M. 
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Sach-Register. 


A. 


Abdo  minaltyphus  (s.  a.  Laryngo- 
typbas),  aiceröse  Angina  bei  —  13; 
Affeetionen  in  Kehlkopf  u.  Magen 
als  Folgen  von  —  72;  Larynxtumo- 
ren  beim  —  75;  Krankheiten  des 
Mundes  bei  »  146,  367;  Gangrän 
der  Backe  u.  gangränöse  Stomatitis 
nach  —  367;  Larynigescbwüre  u. 
Traobeotomie  naoh  —  520,  568. 

Abnormität  (s.  Missbildnng),  seltene 
anatomisehe  t-  des  Nasopharynx 
142;  —  der  Nase  191;  —  der  rech- 
ten Artcria  subclavia  494. 

Abscess  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen). 

—  des  Kehlkopfs  69,  260,  384. 

—  der  Nase  99. 

—  der  Nasenscheidewand  171,  405,  549. 

—  der  Stirnhöhle  360,  607. 

—  der  Tonsille  311. 

—  der  Zunge  61,  146,  147. 

—  Retroiaryngealer  —  624. 

—  Retropharyngealabscess  15,  616,  617. 
Accumulator,    transportabler  —  fdr 

Galvanokaustik  598. 

Acephalus,  ein  Fall  von  —  236. 

Acidum  lacticum  s.  Milchsäure. 

Aeidum  trichloraoeticum  s.  Tri- 
ohloressigsäure. 

Acne,  Beiiehungen  zwischen  —  u. 
Krankheiten  der  Nasenhöhle  243. 

Acromegalie  496. 

Actinomycose,  die  —  u.  ihre  Be- 
kämpfung 3 ;  neun  Fälle  von  mensch- 
licher -  54«. 

Adenitis,  Behandlung  des  tubercu- 
lesen  —  92;  vergl.  a.  Bronohial- 
drüsen,  Lymphadenitis  etc. 


Adenoides  Dreieck,  feuchter  Gatarrh 
des  —.428;  das  —  n.  seine  Ver- 
änderungen bei  Influenza  428. 

Adenoide  Hypertrophie  an  der 
Zangen basis  61,  561. 

Adenoide  Tumoren  als  Ursache  von 
Taubstummheit  127. 

—  des  Rachens  143,  583. 

—  des  Nasenrachenraums  864, 429 ;  (die 
—  u.  die  stridulöse  Laryngitis  555; 
(einige  Complicationen  bei  der  Ope- 
ration von  — ). 

Adenoide  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum 9,  143,  281,  282,  364, 
402,  555,  583;  eine  seltene  Compli- 
cation  bei  —  128;  Kopfschmerz  ge- 
heilt durch  Entfernung  von  —  143; 
Ptyalismus  als  Symptom  von  —  143; 
die  —  in  verschiedenen  Lebens- 
altern 232;  seltener  Krankheitsver- 
lauf bei  —  364;  zur  Frage  der 
Anaesthetica  bei  Operation  von  — 
365;  die  gegenwärtige  Behandlung 
der  —  555;  Instrument  zur  Be- 
hapdlung  von  —  9. 

Adenome  des  Halses  92,  292. 

—  des  Rachens  555. 

—  der  Schilddrüse  167;  (bei  einem 
Leoparden)  532. 

Adeno-Phlegmone  des  Halses  292. 
Aetiologie    s.    unter    den   einzelnen 

Krankheiten. 
Albuminurie   bei  Angina  tonsillaris 

438. 
Alveolarsarcom    der    mediastinalen 

Lymphdrüsen  394. 

—  des  Sinus  pyriformis  265. 

—  der  Tonsille  400. 
Ammouiumbromiddämpfe,     Inha- 
lation von  —  290. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 
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Amjgclalotom  u.  Am^gdalotomie 
8.  Tonsillotom  q.  Tonsillotomie. 

Anaesthetioa  bei  Operationen  wegen 
adenoider  Geschwülste  des  Nasen- 
rachenraums 365* 

Aneurysma,  ein  interessanter  Fall 
von  —  586. 

—  der  Aorta  27,  167. 

—  des  Aortenbogens  166  (mit  Erosion 
der  Trachea);  166  (aaf  die  Trachea 
drückend);  398  (mit  Keblkopf- 
stenose). 

—  der  Art.  thyreoidea  inferior  636. 

—  der  Carotis  interna  238  (sponta- 
nes — ;  die  verschiedenen  Behand- 
langsmethoden  dess.). 

—  des  ELalses  238  (arteriosovenosum). 

—  im  Rachen  616. 

Anginen  (vergl.  a.  Gatarrb  der  Nase, 
Rhinitis,  Pharyngitis  etc.)  372,  641; 
Antipyrin  bei  —  12;  Antifebrin  bei 
—  12;  A.  bei  Varicellen  201;  A. 
bei  Cholem  201;  A.  infolge  von 
Influenza  438;  die  Prediger-Angina 
begleitet  von  angewöhn  liehen  Er- 
scheinungen 436;  A.  Q.  Cloakengas 
201. 

—  chronisch -rheumatische  —  436,  437. 

—  couennöse  —  449  (Behandlung  u. 
Prophylaxe  der  — ). 

—  croupöse  —  205  (die  —  u.  ihr  spe- 
zifischer Hikroparasit). 

—  diphtheri tische  —  18,  444,  443  (In- 
vasion der  —  in  die  Bevölkerung 
von  Belfiore). 

—  gangränöse — 444  (diphtheritische— ). 

—  herpetica  562. 

—  lacunaris  563  (Creolin  bei  — ). 

—  pseudo-diphtheritiscbe  —  446;  ( —  im 
Beginne  von  Scharlach;  bacteriolo- 
gischo  UntersuchuDgen  über  dies.). 

—  scarlatinosa  446,  519. 

—  tonsillaris  438  (Albuminurie  bei  — ). 

—  ulcercse  —  13  ( —  bei  Typhus  ab- 
dominalis). 

Angiom,  Entfernung  eines  intralaryn- 

Sealen  —  264. 
er  Backe  429  (Cavernöses  — ). 

—  des  Kehlkopfs  264. 

—  der  Zunge  432. 

Angor  pectoris  u.  Angor  laryn- 
geus  320. 

Ankylose  im  linken  Schläfen- 
bein-Kiefer-Gelenk, keilförmige 
Osteotomie  des  Condylenhalses  u. 
des  Proc.  cuneiformis  wegen  —  430. 


Anomalien  der  unteren  Nasen- 
musoheln  53. 

Anosmie  49,  346  (-—  nach  einem  Stars 
auf  den  Hinterkopf),  499,  500,  500 
(in  Folge  von  Tabakvergiftung). 

Anthraoose  des  Kehlkopfs  80,  261. 

Antifebrin  4  (bei  Keuobhasten),  12 
(bei  Angina). 

Antipyrin  4;  Parotitis  in  Folge  Ge- 
brauchs von  —  544. 

-^  bei  Angina  12. 

—  bei  Keuchhusten  4,  25,  214,  390, 
573. 

Antipyrinvergiftung,  Fall  von  — 
mit  Bildung  von  Membranen  im 
Munde  u.  den  Symptomen  des  Laryn- 
gismus  stridulus  290. 

Antisepsis  bei  der  intranasalen  Chi- 
rurgie 234,  536. 

Antrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 

Aortenaneurysma  27,  166,  167,893. 

A  orten  insuffioienz,  Garotidenpuls 
der  Mandeln  bei  —  311. 

Aphasie  ohne  Taubheit,  Lähmung  od. 
Geistesschwäche  571 ;  Influenza  a.  — 
598. 

Aphemie,  functionelle  —  491. 

Aphonie,  Behandlung  der  —  der 
Sänger  u.  Redner  570. 

—  hysterische  —  832,  29  (suggestive 
Tonmethode  zur  fiehandlung  der  — ), 
391  ( —  mit  hypertrophischer  Rhi- 
nitis), 670  (—  durch  Electricitat  von 
den  Muskelnerven  des  Aocessorius 
aus  geheilt). 

—  nervöse  —  29,  570,  116  (—  ,a  fri- 
gore"  bei  einem  Knaben). 

—  spastische  —  216. 
Aphthensouche,    Uebertragung    der 

—  auf  Kinder  236. 
Aprosexia  nasalis  191,  196. 
Apsithyria  332,  569. 

Aristol,  Untersuchungen  über  das  — 
411;  Epitheliom  des  Gesichts  zur 
Vernarbung  gebracht  durch  Anwen- 
dung des  —  Pulvers  548. 

Arsenikvergiftung,  Kehlkopf-  u. 
LuftrÖhrencatarrh  als  Symptom  von 

—  69. 

Arterien  (s.a.  Ligatur),  die  Beziehung 
der  Art.  maxillaris  interna  zum 
Muse,  pterygoideus  extern.  494;  Ab- 
normität der  rechten  Art.  subclavia 
494. 

Arthritis,  die  —  u.  die  arthro-den- 
täre  Zahnfleisohentsündnng  369. 
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Arzneimittel,  einige  neuere  —  4. 

Asphyxie,  die  dringliche Tracheotomie 
bei  —  31. 

Asthma  (s.  a.  Heufieber,  Reflexastbma 
etc.)  3,  296,  297,  420  (bei  einem 
2jährigen  Kinde);  Ursache  u.  Be- 
handlang des  —  602;  zar  Patho- 
logie des  —  603;  —  in  Folge  von 
Nasenpolypen  603;  —  yerursacht 
daroh  einen  Fremdkörper  357;  hyp^- 
dermatische  Behandlui.g  des  —  mit 
Strychnin  n.  Atropin  297. 

—  bronchiale  195,  602,  603. 

—  nasale  49,  297,  602,  603. 

—  nervösem  3. 

—  spasmodisches  —  297. 

—  thyreoideum  207  (das  —  u.  seine 
chirurgische  Behandlung). 

Asthmatischos  Sputum,  zur  Rennt« 

niss  des  —  3. 
Athemcentrum     495;      Ausbreitung 

von  Erregung    und   Hemmung    vom 

Schluckcentrum    auf    das    —    103; 

das    —    u.    seine   Beziehungen    zur 

Kehlkopfinnervation  212; 
Athemstorungen     und    Husten    als 

Symptome    einer    Erkrankung    der 

oberen  Luftwege  340. 

—  hervorgerufen  durch  Aflfectionen  der 
Nase  549. 

Athemwege  (s  a.  Luftwege),  medioa- 
mentöse  Inhalationen  bei  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  —  140; 
Wasserstoffsuperoxyd  Inhalationen  bei 
Krankheiten  der  —  497. 

Athmung  (vergl.  a.  Respiration),  ge- 
räuschvolle —  bei  Kindern  89;  die 
beim  Singen  u.  Sprechen  294;  me- 
chanische Hilfsmittel  der  —  496. 

Athmungscentren  in  der  Hirnrinde 
495. 

Athmungsorgane,  die  Bakterien  der 
gesunden  —  338;  Inhalationstherapie 
bei  Krankheiten  der  —  341;  Be- 
ziehungen der  Influenza  zu  den  — 
597. 

Augen,  Symptome  seitens  der  —  bei 
nasaler  Hydrorrhoe  500;  Reflex- 
symp'ome  von  Seiten  der  —  bei 
Nasenkrankheiten  600. 

Angengegend,  Epitheliom  der  —  mit 
nachfolgender  Blepharo-Rhinoplastik 
193. 

Augenhöhle,  Tumor  der  —  in  Folge 
von  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  durch 


Schleim  360;  Yeränderungen,  die  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  — 
stehen,  mit  Abscessen  der  Stirn- 
höhle verwechselt  360;  eitrige  Osteo- 
Periostis  der  oberen  Wand  der  lin- 
ken — ;  Abscess  der  Stirnhöhle  etc. 
607. 

Augenkrankheiten  337,  vgl.  Augen- 
leiden. 

Augenleiden,  Beziehungen  zwischen 
den  E rankheiten  der  Nase  u.  —  196« 
351,  600;  Reizung  des  Auges  in 
Folge  von  chronischer  Nasenentzon- 
düng  geheilt  durch  Behandlang  des 
—  351;  reflectoriscbe  —  nasalen 
Ursprungs  50,  276,  600;  sympha- 
thisohe  —  bei  Entzündungen  der 
Nasen wege  95,  197. 

Augenneurosen,  klinische  Bilder  von 
reflectori<:chen  —  237. 

Augenwinkel,  maligne  Geschwülste 
am  inn'^ren  —  u.  ihre  Verbreitung 
in  diu  Höhlen  u.  Sinus  des  Gesichts 
607. 

Auswurf  s.  Sputum 


B. 


Bacillen  (s.  a.  Tuberkelbacill  u    a.). 

—  der  Diphtherie  204,  875,  515,  617. 

—  des  Keuchhustens  521. 

Backe,  Gangrän  der  —  nach  Typhus 
367;  plastische  Operation  bei  Defor- 
mität der  —  429;  chirurgische  Be- 
handlung oavernöser  Angiome  der 
—  429;  ungewöhnliche  Form  von 
Geschwulst  der  —  556. 

Bakterien  (s.  a.  Mikroorganismen),  zur 
Morphologie  der  —  des  Ohies  und 
Nasenrachenraums  7 ;  —  in  der  Nase 
des  Gesunden  45;  die  ~  der  ge- 
sunden Athmungsorgane  338. 

Basedow'sohe  Krankheit  34,  119, 
326,  327,  397,  477,  478,  577,  578, 
637;  Pathologie  des  Central  nerven - 
Systems  bei  —  33;  Tabes  a.  —  84, 
120;  Fieber  bei  —  34;  undeutliche 
Formen  von  —  119;  Theorie  der — 
119;  —  mit  Glottisoedem  119;  Hers- 
symptome als  Beginn  —  120;  Fall 
von  —  erfolgreich  behandelt  mit 
Schwefelsäure  u.  Strophantas  327; 
psychische  Störungen  bei  —  479, 
637;    Erregbarkeit  u.  Erregung    bei 
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—  577;   UD vollkommene  Falle   von 

—  zur  Erklärung  der  ausgebildeten 
577;    VerfoIgUDgsideen  bei  —  578; 

—  nach    Influenza  578;    Hallaoina- 
lionen  bei  —  637. 

Behandlangsmethoden,  einige 
neaere  —  4. 

Bemerkungen  su  dem  Aufsätze  des 
Herrn  Dr.  Poeleben  zur  Anatomie 
des  Nasenrachenraums  361. 

—  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Gerber 
über  Retronasalcatarrh  und  die  so- 
genannte Tornwaldt*scbe  Krankheil 
363. 

Rlennorrhoische,  ulcerös - membra- 
nöso  Stomatitis  bei  —  106. 

Blepharo-Rhinoplastik  193. 

Blutoyste  der  linken  Submaxillar- 
gegend  92. 

—  der  Schilddrüse  167. 
Hlutgesohwülste    (s.  Angiome)    der 

Zunge  432. 

Blutsturz  nach  der  Tracheotomie  630. 

Blutung  (s.  a.  fiämorrhagie,  Epistaxis 
etc.),  Tod  in  Folge  foudroyanter  — 
bei  Ulceration  des  Pharynx  513. 

—  des  Kehlkopfs  69  (menstruelle  vica- 
riirende). 

—  der  Nase  (s  a.  Nasenbluten)  47,  96, 
346,  347,  505. 

—  aus  dem  Oesophagus  272. 

—  tonsillare  —  312,  511. 
Bougirnng  s.  Intubation. 
Bromoform,  ein  Mittel  gegen  Keuch- 
husten 25,  573. 

Bronchialasthma  195,  602  (nasale 
Form  des  — );  603  (zur  Pathologie 
dts  — ). 

Bronchialdrüsen,  Dysphagie  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  —  31. 

—  Tuberculose  der  —  31,  596  (pri- 
märe —  bei  einer  61  jähr.  Frau). 

Bronohialfisteln  128. 
Bronchialmuskulatur.  Physiologie 

der  —  634. 
Bronchien,  Physiologie  der  —  165. 

—  Divertikel  des  rechten  —  634. 

—  Fremdkörper  in  den  —  165  (Tod 
durch  Ein  keil  ung  von  — ),  282, 
324  (Klette,  Tuohnadel),  627  (sil- 
berne Trachealcanüte),  627  (Tnch- 
nadel). 

—  Krebs  der  —  634. 

—  Syphilis  der  —  166,  411,  526  (ter- 
tiäre — ). 


Bronohiogene  Missbildungen,  das 
Verhältniss  der  Kiemenfisteln  zu  ver- 
wandten —  494. 

Bronchitis,  zur  Pathologie  der  acuten 
u.  chronischen  —  603. 

Bronchocele  474. 

—  pulsirende  —  475. 

Bronchopneumonie,  Fall  von  acu- 
tem Verschluss  des  Kehlkopfes  in 
der  Rekonvalescenz  von  —  884. 

Bronchostenose,  zur  Pathologie  der 
—  393. 

Brüche  (s.  a.  Fracturen)  des  Kehl- 
kopfe 161,  162,  388,  625;  ~  des 
Scbildknorpels  1;  —  der  Trachea 
388;  —  des  Unterkiefers  59,  14b, 
611;  —  des  Zungenbeins  162. 

Brunnenkuren  in  verschiedenen 
Badeorten  545. 

Brustkrankheiten,  die  —  u.  ihre 
Heilbarkeit  durch  die  Quellen  von 
Eaux-Bonnes  412;  Einfluss  des 
Höhenklimas  bei  —  596. 

Bubo  SU bm axillaris  104 (vereiterter). 

Buccale  Leucoplasie  105. 

Buccalexanthem  bei  Varicellen  106. 

Bucco-linguale  Psoriasis  558. 

Bulbärparalysen,  halbseitige  —  und 
die  bei  denselben  vorkommenden 
Lage*  resp.  Formveränderungen  des 
Gaumens,  Rachens,  Zungenbeins  und 
Kehlkopfs  15. 

Bursa  pharyngea  8,  427;  s.  Torn- 
waldt'sche  Krankheit. 

—  Affectionen  der  —  427. 

—  Catarrh  der  —  8. 

—  Cyste  der  —  8. 

Bursitis  pharyngea  acuta  864. 


c. 


Gachexia  strumipriva,  Hemmung 
des  Fortschreitens  von  —  328,  479. 

Campanini,  der  Fall  —  385. 

Cancroid  der  Unterlippe  249. 

—  der  Haut  und  Schleimhant  542  (Multi- 
plioität  des  — ). 

Cancrum  oris  107  (erfolgreich  behan- 
delt durch  Looalapplioationen  von 
Sublimat). 

Canülen  s.  Tracheotomiecanülen. 

Caput  obstipum,  spasmodisches  — 
496. 
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Oaroinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  den  einzelnen  Organen). 
Ueber  das  Wesen  and  die  Erkennung 
der  G.-Bildung  409. 

—  der  Bronchien  634. 

—  des  Halses  342. 

—  des  Kehlkopfs  75,  76,  125,  174,  176, 
,  266,  267,  386,  387,  471,  528,  529. 

—  der  Lunge  684. 

—  der  Mandel  313  (primäies  — ). 

—  des  Oesophagus  36,  122,  168,  329, 
398,  468,  479,  514,  579,  639. 

—  des  Pharynx  374,  514. 

—  der  Schilddrüse  79,  168,  326. 

—  der  Stimmbänder  405  (geheiltes  — ). 

—  der  Zunge  62,  199,  308,  434,  562. 
Cardia,  krampfhafte  Stenose  des  Oeso- 
phagus und  der  —  274. 

Garies  des  Unterkiefers  253. 

—  der  Zähne  250. 
Garotidenpuls  der  Mandeln  bei  Aor- 

teninsufficienz  311. 

Garotis,  Aneurysma  der  G.  interna 
238;  Resection  der  G.  externa  und 
interna  bei  umfangreichem  Kropf 
395. 

Gatarrhe  545;  Rauch,  Dämpfe  und 
Gase  bei  der  Behandlung  von  — 
341;  die  Behandlung  der  497. 

—  des  Kehlkopfs  69  (als  Symptom 
ohron.  Arsenikvergiftung);  s.  Laryn- 
gitis. 

—  der  Nase  (s.  Gorj'za,  Ozaena,  Rhi- 
nitis u.  s.  w.)  98,  296,  348,  547, 
648;  chronischer  —  99,  242,  243, 
244,  278. 

Gatarrhalische  Affectionen  der 
oberen  Luftwege  339,  340;  vergl. 
Luftwege. 

—  Fieber  295,  345;   vergl.  Influenza. 

—  Neuralgie  280. 

—  Patienten,  ein  trügerisches  Sym- 
ptom bei  —  1. 

Gatramine  Bertelli,  percutane  In- 
jection  mit  der  —  bei  Lungen- 
schwindsucht 81. 

Gauterets,  Inhalations-  und  Brunnen- 
kuren in  —  545 ;  die  heisse  Schwefel- 
quelle von  Raillöre  in  —  838. 

Gavernose  Angiome  der  Backe, 
chirurgische  Behandlung  der  —  429. 

Gavum  pharyngeum,  Beitrag  zur 
Verletzung  des  —  514. 

Gentralblatt,  die  Zukunft  des  — 
598. 

Centrale    Innervation    des    Kehl- 


kopfes   209,    212,    226,    232,    456, 

459,  461,  462,  466. 
Centralnervensystem  bei  Basedow- 
scher Krankheit  33;   Störungen   im 

Gebiete  des  —  bei  Keuchhusten  572. 
Gephalalgien  nasalen  Ursprungs  600; 

8.  Kopfschmerz. 
Gephalocele,  occipitale  —  mit  Pala- 

tum  fissum   12. 
Gcrcbrospinaie Gentren,  Beziehang 

der  Mandelentzündung  jeu  —  507. 
Gerebrospinalflüssigkeit,      Lehre 

vom  Ausfliessen   der  —   durch    die 

Nase  858. 
Ghiloplastik    105    (nach   Abtragung 

von  Lippen  krebsen  ) 
Ghirurgie   s.  Operationen    und  anter 

den  einzelnen  Organen. 
Ghloroform,    die   G.-Frage    und    der 

Bericht  der  zweiten  Hydcrabad-Com- 

mission  290. 
Ghoanen  s.  Nasenmuscheln. 
Ghondrosarcom  des  Kehlkopfs  234. 
Ghorditis  tuberosa  584. 

—  vocalis  inferior  hypertropbica 
667. 

Ghorea  der  Stimme  181,466  (primäre 
G.  corticalen  Ursprungs). 

—  nasale  Reflexchorea  353. 
Ghromfarbenarbeiter,    Adeno-Gar- 

oinom  der  linken  unteren  Nasen- 
muschel und  Perforation  der  Nasen- 
scheidewani  bei  einem  —  300. 

Girculationssymptome  beiderDiph- 
theritis  445. 

Classification  der  intranasalen 
u.  Nasenrachenraumkrankheiten  401, 
547. 

Gloakengas  und  Angina  201. 

Gocain  4,  5;  locale  Gangrän  nach  In- 
jectionen  von  —  5;  das  —  in  der 
Augen-,  Ohren*  und  Halspraxis  5; 
die  unterschiedslose  Anwendung  des 
—  284;  Verhütung  von  Vergiftung 
durch  —  mittelst  Resorcin  498;  An- 
wendung des  —  bei  pathologischen 
Reflexen  der  Nase  601. 

—  Gewöhnung  an  —  4. 

~  Vergiftungserscheinungen  nach  —  5. 

Golophonisiren  der  Stimmbänder  115. 

Compression  des  Recurrens  216  (Neu- 
ritis in  Folge  von  — );  526  (bei 
syphilitischer  peritrachealer  Drüsen- 
erkrankung). 

—  der  Medulta  oblongata  26  (Beziehung 
der  —  zam  StimmritzenkrampO* 
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Gong  rosse  s.  Gesellsohaften  und  Ver- 
sammlangeD. 

Conjanctiva,  Pcmphigas  der  —  mit 
associirten  Lasionen  im  Mund-  und 
Kehlkopf  520. 

Gonjunctivalerkrankangen,  Ab- 
hängigkeit der  ohronisohen  —  von 
den  Krankheiten  der  Nase  501. 

Contagiosität  der  Diphtherie  17, 109. 

—  der  Inflaenza  844,  498;  —  der  Ma- 
sern 109. 

Controverse,  betr.  die  centrale  moto- 
rische Innervation  des  Kehlkopfes 
209,  461,  462. 

Gornna  cutanea  104. 

Gortioales  Gentrum  s.  Rindenoen- 
trum. 

Goryza,  Untersuchungen  über  den 
Streptococcus  der  Schleimhäute  als 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  —  501 

—  caseosa  48  (Kritische  Studie  über  — ), 
99. 

—  pseudomembranöse  —  848. 
Gretinismus,    Myxödem   und   spora- 
discher —  328. 

Grico-thyreoideus,  die  Innervation 
des  —  622;  Lähmung  des  —  28. 

Group  (s.  a.  Diphtherie)  18,  19,  154, 
257,  449,  517,  643;  Symptome  von 
—  bei  Perichondritis  des  Kehlkopfs 
73;  Kehlkopfspiegelbild  bei  —  20; 
Kehlkopf  und  Luftröhre  bei  —  20; 
G.  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde 
257;  Fall  von  Diphtheritis  mit  — 
377;  ein  Recept  für  —  380;  Tertiär- 
infection  Lach  —  566. 

—  Behandlung  des  —  64  (mit  Brom- 
kali und  G^lciumsulfat),  154,  257, 
258«  380,  449,  566  (mit  Pyoktanin). 

—  Identität  des  —  mit  der  Diptheritis 
19,  112,  377,  566. 

—  Prophylaxe  gegen  —  449. 

—  entzündlicher  —  377  ( —  und  Diph- 
therie). 

—  diphtheritisoher  -  112,  317,  621. 

—  membranöser  —  18,  449  (mit  Ter- 
pentin behandelt),  381. 

—  pseudomembranöser  —  66. 

—  recidi  Viren  der  —  257. 

—  Tracheotomie  bei  —  67,  68,  257 
(doppelte  — ),  815  (Statistik  der 
chirurgischen  Kinderklinik  des  St. 
Petrus- Hospitals),  449,  539,  566 
(Werth  der  — ). 

—  Tubage  bei  —  66,  110,  817,  381 
(Heilung),  450,  621 ;  s.  Intubation. 


Gysten  (s.  Dermoidoyste ,  Hydatiden- 
Cyste  etc.),  congenitale  —  der  rech- 
ten seitlichen  Halspartie  292;  Ent- 
fernung einer  —  oberhalb  der  Glottis 
mit  der  galvanooaustisohen  Schlinge 
384;  Behandlung  der  —  mit  Ghrom- 
säare  396. 

—  der  Epiglottis  624. 

—  des  Halses  91,  292. 

—  des  Kehlkopfs  233,  884. 

—  der  Nasen muscheln  299,  603. 

—  des  Oberkiefers  144. 

—  des  Rachens  15. 

—  der  Schilddrüse  79,  167,  581. 

—  der  Siebbeinhöhle  141. 

—  des  Unterkiefers  145,  252,  506. 
Gystenkropf,  doppelter  retrosternaler 

—  mit  Suffocationserscheinnngen  79; 
Behandlung  des  —  mit  Ghromsäure 
396. 

—  mit  Sufifocationsersoheinungen  581. 


D. 


Darmschleimhaut,  Psilosis  d.  Zunge 

und  —  306. 
Deformitäten  (s.  a.  Missbildungen). 

—  des  Thorax    in  Folge   von    Maodel- 
hypertrophie  510. 

—  der    Nasenscheidewand,    s.    Nasen- 
scheidewand, Verbiegung  der  — . 

Dengue  (vergl.  Influenza)  240. 
Denguefieber-Epidemie,     Notizen 

über  die  —  zu  Smyrna  546. 
Dermatitis,    Rheumexanthem    nnter 

dem  Bilde  einer  hämorrhagisch -pu- 

stulösen  —  612. 
Dermatomyome  an  der  Nasi  198. 
Dermoide  der  Nase  193. 
Dermoidcyste  unter  dem  Unterkiefer 

gelegen  mit  Betheilignng  des  Mund- 

bodens  506. 

—  des  Mundbodens  146. 

—  der  Nasenwurzel  547. 
Dermoidtumoren    der   Regio   saoro- 

coccygea   und  der  Regio  suprahyo- 

idea  91. 
Deviation     des    Septum    narinm 

siehe  Nasenscheidewand,  Verbiegung 

der  — . 
Diabetiker,   Tumor   der  Parotis   bei 

einem  —  4, 
Differenzirung   innerhalb   der  Nase 

195. 
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Dilatation  des  Larjnz  s.  Larjnz,  Ste- 
nose des  — . 

—  des  Oesophagus  siehe  Ocsophagus- 
strictur. 

Diphtherie  (s.a.  Group)  16,  17,  18, 
19,  20,  21,  63,  65,  109,  110,  111, 
112,  113,  153,  156,  157,  206,  254, 
255,  314,  375,  376,  377,  380,  441, 
515,  517,  563,  643. 

—  und  Masern  112,  314,  517;  —  und 
Cholera  17;  —  im  Verlaufe  von  In- 
fluenza 445,  446;  acute  ulceratire 
Gastritis  nach  —  19;  Erysipelas 
faciei  im  Anschluss  an  —  206; 
Pseudotabes  nach  —  379;  Urämie 
nach  —  378,  564;  Uerzschwäche 
und  plölzHcher  Tod  bei  —  619; 
Einwirkung  der  —  auf  das  Herz 
17;  ist  —  eine  Schmutzkrankbeit? 
17;    Was  können  wir  Aerzte  gegen 

—  thun?  64;  Desinfection  bei  — 
111,  379;  Noth wendigkeit  längerer 
Ruhe  nach  Anfallen  von  —  153, 
207;  Noth  wendigkeit  der  Ernährung 
bei  —  154;  Werth  der  Sublimat- 
lösungen bei  —  des  Schlundes  252 ; 
Galomel  bei  nasaler  —  256. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
nach  der  Entstehung  der  —  204; 
Vorherrschen  der  —  an  hohen  Punk- 
ten 109,  206,  516;  —  als  anzeige 
Pflichtige  und  prophylactisch  zu  ver- 
hütende Krankheit  379;  Demonstra- 
tion eines  neuen  — Hauses  254; 
Bericht  der  Inspectoren  des  Local 
Government  Board  517;  —  und 
infectiöse  Halsentzündung  377. 

Das  Reinigen  der  Trachea  und 
Bronchien  bei  —  nach  der  Tracheo- 
tomie  382;  Unterbringung  der  Sputa 
bei  —  344;  —  während  der  Schwan- 
gerschaft 444;  Ausbreitung  der  — 
auf  die  Stirnhöhlen  444;  —  Gene- 
ralisation  der  —  im  Organismas  618; 
Circulationssymptome  bei  der  — 445; 
Scharlach,  Masern  und  —  bei  einem 
Individuum  517. 

Regeln  der  —  441 ;  Sauginslrument 
für  die  —  520;  Katzen,  Kühe  und 

—  443. 

—  allgemeine   377    (Ein   seltener  Fall 
von  — ). 

—  maligne  111   (Die  —  und  ihre  Be- 
handlung). 

—  sporadische  446  (nach  Influenza). 


Diphtherie 

—  thierische  376,  617  (—  bei  den  Haus- 
thieren),  442  (Taube,  Vögel),  443, 
618  (Katzen,  Kühe),  516. 

—  Aetidogieder  19,  63,  66,  109,  204, 
205,  375,  442,  515,  441  (Der  Schim- 
melpilz Phytophora  infestans  als  caa- 
sales  Agens). 

—  Bacillus  der  204  (Versuche  mit  dem- 
selben) 375,  515,  617. 

—  Behandlung  der  19,63.  64,  66,  110, 
153,  154,  156,  254,  255,  256,  3SC, 
447,  515,  519,  564,  565,  619. 

Die  präventive  —  254;  die  ratio- 
nelle —  256;  die  antiseptische  — 
65;  Hauptsätze  und  Metboden  für 
für  die  —  380;  dir  gegenwärtige 
Stand  der  —  254;  Abortivbehand- 
lung  der  —  65;  die  Behandlang 
in  America  519,  565,  620;  die 
chinesische  —  448,  449;  die  — 
mit  antiseptischen  Dämpfen  63;  — 
durch  combinirten  Gebrauch  von 
Bromkali  und  Calci um^ulfat  64;  — 
mit  Jodoform  65;  —  nach  Gaucber*s 
Methode  156,  254,  518;  —  durch 
Einblasungen  von  Schwefel  und  Chi- 
nin 65;  —  mit  Natrinmjodid  154, 
155;    —   mit  Terpentin    155,  257; 

—  mit  Resorcin  156;  —  mit  Brom- 
dämpfen 254,  256,  380;  —  mit  Bisen- 
perchlorür  257 ;  —  mit  einem  Spray 
von  Hydronaphtol,  Papain  and  Salz- 
säure 380;  —  mit  Aluminium  44S; 
mit  Hydrogenperozyd  448;  —  mit 
Sauerstoffin  balationen  448;  —  mit 
Papoid  518;    —  mit  Chinolin  519; 

—  mit  Tinct.  Niootianae  empyrea* 
matica  620;  —  mit  Einimpfung  von 
Erysipel  315,  519. 

—  Complioationen  der — 20  (Erythem); 
1 12,  314,  517  (Masern);  17  (Cholera); 
444  (Schwangerschaft);  445,  446 
(Influenza);  17,  619  (—  seitens  des 
Herzens). 

—  Contagiosität  der  —  17,  109. 

—  Diagnostik  der  —  254. 

—  Epidemie  von  —  lo9,  517;  17  (Kl. 
Zaschwitz  bei  Dresden);  108  (Bam- 
ham,  Essez);  108  (Lyon  and  Tou- 
louse; 109  (Lyttelton);  854  (Madrid); 
314  (Toulouse  1888);  375  (Tredegar) ; 
443  (Eton  College,  September  1889)} 
443  (Belfiore);  516  (Nancy);  517 
(Paddington);  517  (London);  618 
(IngolsUdt,  Nov.  88  bis  Ootob.  89). 
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Diphtherie 

Desinfection  bei  —  111 ;  eine  durch 
infectiöse  Milch  veranlasste  —  S0€; 
Rückblick  auf  die  —  von  1861  443. 

—  Folgekrankheiten  der —  19  (Gastritis 
and  Enteritib);  806  (Gesichtserysi- 
pel),  379  (Pseudotabes),  564  (Urämie). 

—  Geschichte  der  —  204  ( —  in  Däne- 
mark und  Deutschland). 

—  Herzschwäche  bei  —  17,  619  (plötz- 
liche — ). 

—  Identität  der  —  mit  Scharlach  378. 

—  Identität  und  Nicht! dentität  der  — 
mit  Croup  19,  377,  566 

—  Identität  der  menschlichen  —  mit 
der  der  Vögel  876,  442,  516,  617. 

—  Intubation  bei  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Lokalbehandlung  der  —  154,  155, 
254,  519,  5G5;  880  (mit  Eisensub- 
snlphat  und  Salicylsäure). 

—  Plötzlicher  Tod  nach  —  619. 

—  Prophylaxe  gegen  —  111,  379  (per- 
sönliche -)  205,  254,  379,  442,  563. 

—  Statistik  der  — •  108.  618;  16  (Spa- 
nien und  Madrid);  16  (mediciniscbe 
Klinik  zu  Kiel  1879—89);  17  (Michi- 
gan  1887);  17  (Athens  Ohio);  375 
(Hospice  de  1a  charit6  za  Lyon,  1.  No- 
vemb.  89  bis  30.  April  90);  376  (Kin- 
derkrankenhaus Bordeaux)  618  (im 
Kinderkrankenhause);  618  (Kinder- 
spital zu  Nürnberg). 

—  Sterblichkeit  an  —  876  (das  An- 
steigen der  —  in  London);  618  (in 
Preussen). 

—  Tracheotomie  bei  —  67,  68,  382 
(das  Reinigen  der  Trachea  und  Bron- 
chien nach  der  T.  inferior)  444. 

—  Uebertragung  der  —  442  (von  einer 
Taube  auf  einen  Menschen). 

—  Ursprung  der  —  515  (Entsteht  die 

—  de  novo?);  617  (omithologischer 
Ursprung). 

—  Verbreitung  der  —  375  (Bedingun* 
gen  der  — );  515  ( —  durch  Leichen). 

—  Vertheilung  der  —  108  (—  in  Eng- 
land und  Wales). 

—  Nasendiphtherie  256, 444  (verborgene 

—  bei  Kindern). 

—  Scharlachdiphtherie  206,  378,  446, 
517,  619. 

Behandlung  der  —  mit  Injectionen 
von  Phenolsäure  in  die  Mandeln  156; 
Behandlung  der  —  mit  Einimpfung 
von  Erysipel  315,  519. 


Diphtheritische  Accommodations- 
lähmung  207. 

DiphtheritischeArthropathie878. 

Diphtheritische  Ataxie  315 

Diphtheritisches  Fieber  ohne  Diph- 
therie 111. 

Diphtheritisches  Gift,  Wirkung  des 

—  auf  die  Nieren  619. 
Diphtheritische     Halsbräune     s. 

Angina  diphtheritica. 
Diphtheritische  Lähmung  21,  207, 
1 13  (schnell  zum  Exitus  führende  — ), 
113  (allgemeine  —  ohne  Angina), 
113  (hysterische  halbseitige  — ),  379 
(ausgedehnte  — ),  447  (ein  Fall  von 

—  mit  Betheiligung  der  Kehlkopf- 
muskeln). 

Diphtheritische  Membranen,  ein- 
gekapselte Gregarinen  in  den  —  19; 
das  WasserstoflFsuperoxyd  als  Lo- 
sungsmittel für  —  256;  Lösung  der 

—  mit  Eisensubsulpbat  ubd  Salicyl- 
sänre  380;  die  in  —  vor  sich  gehen- 
den Processe  516;  Dipbtheritisbe- 
handlung  mit  Localisation  der  —  565. 

Diphtheritische  Mikroorganis- 
men 375,  515,  617  (nach  den  Ar- 
beiten von  Rouz  und  Yersin). 

Diphtheritische  Pseudomembra- 
nen 378;  Wollepinsel  zur  Entfernung 
von  —  64;  —  aus  den  Bronchien 
stammend  118. 

Diphtheritischer  Pseudorheuma- 
tismns  112. 

Diphtherische  Urämie  564;  die  Nie- 
ren bei  der  —  378. 

Diphtheroid  und  Diphtherie  315. 

Divertikel,  congenitales —  des  rechten 
Stammbronchus  634;  —  des  Oeso- 
phagus 536,  579,  638  (mit  krebsiger 
Degeneration). 

Druck  auf  das  Gefäss-  und  Ner- 
venbündel am  Halse,  Erschei- 
nungen nach  —  89;  vergl.  (Kom- 
pression. 

Drüsen  s.  Bronchialdrüsen,  tuberouldse 
Drüsen  etc. 

Ductus  Stenonii,  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  Steine  im  —  430. 

Ductus  thyreoideus,  Beispiele  von 
persistirendem  —  474. 

Ductus  Whartonianus,  eine  Fisch- 
gräte im  --  611. 

Durchleuchtung 

—  der  Gesichtsknochen  und  des  La- 
rynx  6. 
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Darohleuohtung 

—  dor  High  morshohle  126,  173,  412. 

—  des  Kehlkopfes  6,  412,  638. 

—  der  Eörperhöhlen  289. 

—  der  Schädelhöhlen  683. 

—  der  Stirnhöhle  173. 

Dysphagie,  Gasaistik  der —  bei  Kin- 
dern infolge  von  Erkrankungen  der 
Bronchialdrusen  81 ;  ein  Fall  von  — 
mit  Oesophagos-Dilatation  273. 

Dysphonie,  hysterische  •—  391;  ner- 
vöse chronische  —  569. 

Dyspnoe,  soh  were  paroxysmale  —  vcr- 
muthlioh  infolge  von  Dmok  oder  Con- 
striction  der  Luftwege  411. 


E. 


Eauz-Bonnes,  Heilbarkeit  der  Brust- 
krankheiten  durch  die  Quellen  von 

—  412. 

Eczem  der  Nase  192;  ^  der  Zunge  60, 
147. 

Einbildung  von  Fremdkörpern  im 
Halse  440. 

Einblasung  medicamenthaltiger  Luft 
491. 

Einleitung  zu  einem  Cursus  der  La- 
ryngologie  185. 

Eiterung  am  Halse  bei  Epitheliom 
des  Rachens,  Oesophagus  und  Kehl- 
kopfs 886. 

—  in  der  Schilddrüse  531. 

—  im  Thorax  nach  Schussverletzung  an 
der  Halsbasis  543. 

Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen,  Grundsätze  der  Behand- 
lung der  —  6.  427. 

Eklampsie  im  Verein  mit  Rachitis  bei 
Laryngismus  stridulus  26. 

Eleotrische  Beleuchtung  und 
Durchleuchtung  d.  Körperhöhlen 
289. 

Eleotrische  Erleuchtung  von  Nase 
und  Kehlkopf  114. 

Electrischer  Leitungsdraht,  Ver- 
letzung des  Kehlkopfs  durch  einen 

—  888. 

Electrolyse  in  den  Nasenwegen  102; 
intralaryngeale  —  892,  575;  häufige 
Indication  für  die  Verwendung  der 

—  in  der  Nase  424;    —   bei  Ver- 
engerungen im  Oesophagus  121. 

Electrostatik,  die  ^  in  der  Laryn- 
gologie  131. 


Eleidin  in  der  Zunge  und  den  Zongen- 

epitheli^men  305. 
Elephantiasis  osseades  Kiefers  und 

.des  Zungenbeins  611. 
Emphysem,  subcutanes  —  am  Halse 

bei  Fremdköiper  im  Pharynx  374. 

—  der  Lungen  in  Folge  von  Verschluss 
der  Nasenwege  420. 

Empyem  der  Higmorshöhle,  s.  High- 
morshöhle. 

—  der  Kieferhöhle  6. 

->  der  Nasennebenhöhlen  172. 

—  der  Pleura  6. 

—  der  Stirnhöhle  360,  554. 
Enchondrom-  der    Nasensoheidewand 

421. 

—  des  Oberkiefers  145. 

—  der  Parotis  544. 

—  der  Submaxillardrüse  609. 
Endolaryngeale  Electrolyse  892, 

575. 
Endolaryngeale    Eingriffe.       Zur 

Bekämpfung  des  Glottiskrampfes  nach 

—  574. 
Enteritis,  noduläre  —  nach  Diphthe- 
,     ritis  19. 
Entgegnung    auf  den   Jelenfiy'schen 

Aufsatz:    „Ueber    Ausspülung    der 

Nase   und    des  Nasenrachenraumes" 

101. 

—  an  Dr.  Ziem  in  Danzig  549. 
Enuresis  nocturna  bei  Nasenleiden 

549. 

—  bei  Behinderung  der  Nasenathmung 
durch  Hyperplasie  der  Rachentonsille 
549. 

Epidemie  siehe  Diphtherie,  Influenza 
u.  s.  w. 

Epidemischer  Catarrh  845  (vergl. 
Influenza). 

Epiglottis  114;  Stellung  der  —  beim 
Menschen  114:  Ansichten  der  nor- 
malen —  durch  das  Laryngoskop 
gesehen  115;  zur  Beförderung  des 
Schluckens  in  Fällen  von  Erkrankung 
der  —  115;  neue  Methode  zur  Lüf- 
tung der  —  819,  624. 

—  Cyste  der  —  624. 

—  Myxom  der  —  583,  624. 

—  Phlegmone  der  —  569  (Jauchige). 
Epistazis  (vergl.  Nasenbluten). 
Epitheliale  Geschwulst  des  weichen 

Gaumens  612. 
Epitheliom  (vergl.  a .  unter  den  einzel- 
nen Organen). 

—  des  Gaumens  612. 


—    671    — 


Kpitheliom  des  Gesichts  543  (—  ver- 
narbt nach  Anwendung  von  Aristol). 

—  des  Halses  342. 

—  des  Kehlkopfs  76,  267,  386,  452,  528 

—  der  Mandeln  308,  313,  510. 

—  der  Nase  55,  193,  342,  606. 

—  des  Oberkiefers  507. 

—  des  Oesophagus  36,  122,  168,  386, 
398,  640. 

—  des  Rachens  386. 

—  der  Schilddrüse  326. 

—  der  Trachea  326. 

—  des  Unterkiefers  60,  146,  253,  5*06, 
611. 

—  der  Unterlippen  144,  249. 

—  der  Zange  148,  150,  305,  308,  432, 
562. 

Ep Ulis  144  (kleine  fibröse  —  am  Unter- 
kiefer). 

Erkältung,  Veihütung  von  —  2;  Be- 
handlung der  gewöhnlichen  —  90; 
Salot  und  Terpinhydrat  gegen  — 
341;  warum  und  wie  ist  die  acute  — 
zu  behandeln?  341. 

Ernährung,  Nothwendigkeit  der  — 
bei  Diphtherie  154. 

—  nach  der  Intubation  des  Kehlkopfes 
162,  381  (mit  herabhängendem  Kopf 
auf  schrägem  Lager). 

Eröffnungsrede,    gehalten     in     der 

1.  Sitzung  der  2.  Session   der  Brit. 

Laryng.  und  Bhinolog.  Gesellschaft 

184. 
Erstickung    (vergl.    a.    Suffocations- 

anfalle). 

—  durch  Fremdkörper  77,  78,  628. 

—  durch  Nahrung  in  den  Luftwegen  78. 

Erysipel,  Einimpfung  von  —  als  Be- 
handlung der  Diphtheritis  und  des 
Scharlachs  315,  519. 

—  des  Gesichts  206  ( —  im  Anscbluss 
an  Raehendiphtherie). 

—  des  Kehlkopfs  628. 

—  der  Nasenhöhle  49. 

—  des  Schlundes  252  (mit  Sublimat  be- 
handelt). 

Erythema  exsudativum  multiforme  bei 
Diphtheritis  20. 

Ethmoiditi^s,  Necrotisirende  —  603. 

Eustachische  Röhre,  Behandlung 
der  Krankheiten  der  —  bei  Taub- 
heit 7. 

Ezoipiens,  was  soll  das  —  in  unseren 
Nasensprajrs  sein?  591. 

Exophthalmus  bei  Kropf  (s.  Base- 
dow'sche  Krankheit  und  KropO- 


Exostose  des  Septum  nanum  171. 

Expectorantien,  zur  Wahl  von  — 
bei  Krankheiten  der  Luftwege  339. 

—  Indicationen  für  die  Anwendung  von 
—  bei  Ilusten  340. 

Expectoration,  über  die  —  237. 

Ezstirpation  s.  unter  den  einzelnen 
Organen  und  Geschwülsten. 

Extragenitaler  Schanker,  Bericht 
über  die  Fälle  von  —  die  auf  der 
Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Sy- 
philis im  Jahre  1888  zur  Beobach- 
tung kamen  338. 

Extragenitale  Sklerosen  410. 


Facialis,  Dehnung  des  —  411. 
Fettgeschwülste  s.  Lipome. 
Fibröser  Nasenpolyp  608. 
Fi  brechen  drom  der  Zunge  434. 
Fibrom  des  Kehlkopfs  75.  385. 

—  der  Nasenhöhle  54. 

—  des  Nasenrachenraums  11. 

—  des  Rachens  15. 

—  der  Stimmbänder  74. 
Fibro-mucöser    Nasenrachenpo- 

lyp  607. 
Fibromyxomdes  weichen  Gaumens  370. 

—  des  Nasenrachenraums  582. 
Fibromyxosarcom  des  Rachens  152. 
Fibrosarcom  der  Nasenhöhle  54,  503, 

582. 
Fieber  bei  Basedow'scher  Krankheit  34. 

—  Catarrhalisches  —  295,  345. 
Fistel,  Bronchialfisteln  128. 

—  Kiemenfisteln  494. 

—  Luftröhrenfisteln  283,  274  s.  Tra- 
cheal  fisteln. 

Fornix  pharyngis,  Anatomisches  und 
Therapeutisches  über  den  —  360. 

Fossa  pharyngea,  die  —  im  Hinter- 
hauptbein des  Menschen  427. 

Fractur  (s.  a.  Brüche)  des  Kehlkopfs 
161,  162,  388,  625. 

—  der  Trachea  388. 

—  des  Unterkiefers  59,  145,  611. 

—  des  Zungenbeins  162. 
Fremdkörper,    Asthma,     verursacht 

durch  einen  —  357;  zur  Gasuistik 
der  Larynxstenose  durch  —  628. 

—  in  den  Bronchien  165,  282,  324,  627. 

—  im  weichen  Gaumen  371. 

—  im  Glottisspalt  163. 

—  im  Halse  439,  440  (Imaginäre). 
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Fremdkörper  im  Kehlkopf  77,  78, 
163,  164,  322,  328,  471,  625,  626. 

—  in  den  Luftwegen  77,  78  (Erstickungs- 
tod durch  -),  162,  163,  323,  324, 
626,  627,  628  (Tod  durch  — ). 

—  in  den  Lungen  325. 

—  in  der  Nase  57,  58,  100,  357,  423, 
504. 

—  im  Oesophagus  35,  121,  164,  273, 
338,  480,  585,  615,  637. 

—  im  Rachen  374  (subcutanes  Emphy- 
sem am  Halse  bei  — )' 

—  im  Schlünde  585. 

—  in  der  Trachea  37,  77,  125,  164, 
626,  627. 

—  in  der  Zunge  61. 


6. 


Galvanokaustik  widerSchlioge  bei  Be- 
handlung nasaler  Hypertrophie  198; 
dieBehandlung  hypertrophischer  und 
atrophischer  Affectionen  der  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  mittelst  che- 
mischer —  350;  Gebrauch  und  Miss- 
brauch der  —  in  der  Behandlung 
des  Halses  441 ;  Transportabler 
Accumulator  für  —  598. 

Galvanokaustische  Behandlung 
hypcitrophischer  und  atrophischer 
Affectionen  des  Nasenrachenraums 
143. 

Ganglion    Meckelii,    Reseotion    des 

—  in  der  Fissura  pterygo-maxillaris 
nach  Lossen-Braun  145. 

Gangrän  nach  Cocaininjectionen  5. 
Gastritis  membranacea  und  diphtheri- 

tica    19;   acute    uicerative  —  nach 

Diphtherie  19. 
Gastro tomie    120,    122  (wegen  nicht 

maligner    Oesophagusstrictur),    386 

(wegen  Epitheliom  des  Oesophagus. 

—  wegen  Oesophagusstrictur  122,  330, 
331,  479,  480,  579,  638,  639. 

Gaumen,  Plastische  Operationen  am  — 
871 ;  200  (bei  Kindern  und  ihre  spä- 
teren Resultate);  Bericht  über  zwei 
Fälle  von  gespaltenem  weichen  —  611. 

—  Adhäsion  des  weichen  —  an  die  hin- 
tere Rachenwand  39,  371  (Methode 
zur  Beseitigung  derselben)  435. 

—  Bewegungen  des  weichen  —  370. 

—  Epitheliale  Geschwulst   des  weichen 

—  612. 

—  Ersatz  des  —  94. 


Gaumen,  Fremdkörper  im  weichen  — 
371. 

—  Fibromyxom  des  weichen  —  370. 

—  Lupus  des  —  370. 

—  Syphilitische  Adhäsion  des  —  an  die 
hintere  Rachenwand  39,  435. 

—  Syphilitisches  phagedänisches  Ge- 
schwür des  weichen  —  370. 

—  ülcerationen  am  —  201  (bei  Neuge- 
borenen). 

Gaumen  bogen,  Verwachsung  des 
rechten  hinteren  —  mit  der  Rachen- 
wand 53;  Adhärenz  der  Zunge  an 
die  —  151;  die  Bedeutung  von  Per- 
forationen der  vorderen  —  201 ; 
Spalt  im  vorderen  —  369;  Ulcera- 
tion  der  vorderen  —  bei  diphtheri ti- 
scher Angina  —  444. 

Gaumenhaken  82;  der  selbsthaltende 

—  und  seine  Anwendung  bei    post 
nasaler  Katheterisation  485. 

Gaumensegel,  die  Naht  der  Spalten 
und  Defcctd  des  —  ohne  Durch- 
schnoidung  der  Gaumenmuscheln  200. 

—  Abtragung  des  —  63. 

—  Ersatz  des  —  94. 

—  Gumma  des  —  435. 

—  Lupus  des  —  147. 

—  Papillom  des  —  563. 

—  Perforation  des  —  53  (halbmond- 
förmige). 

—  ülcerationen  des  —  13. 

—  Verwachsung  des  —  mit  der  hintern 
Rachenwand  53. 

Gaumenspalten  12  (bei  occipitaler 
Cuphalocele),  200«    (Behandlung  der 

—  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Prothesebehandlung),  200 (Störun- 
gen der  Spiache  bei  angeborenen  — ), 
369,  398,  605  (als  Complioation 
einer  grossen  Geschwulst  der  Nasen- 
muschel) 611,  612. 

Gaumenwölbung,  die  Entwicklung 
der  —  im  Zusammenhange  mit  na- 
saler Verstopfung  und  Mundathmung 
250. 

Gedanken-  und  Geistesschwäche 
bes.  bei  Schulkindern  in  Folge  ge- 
wisser Nasen- und  Raohenkrankheiten  ; 
wie  ist  der  —  am  besten  entgegen- 
zutreten? 54d. 

Gefässtumoren  s.  Angiome. 

Gehirnabscess  mit  Entleerung  in  den 
Nasenrachenraum  275;  latenter  — 
bei  Mischgesohwulst  der  Nasenhöhle 
605. 
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Gebirotumoren,   zwei  Fälle  von  — 

287. 
Geistige   Schwäche   als  Folge  eines 

Encbondroms  der  Nasenscheidewand 

421. 
Geruch,    der    nervöse    Gentralapparat 

des  —  194. 
Geruchsnerven,  die  erste  Entwicke- 
lang der  —  599. 
Gerachsorgan,  zur  feineren  normalen 

Anatomie  des  menschlichen  —  598. 
Geruchsinn,  die  Ausbillung  des  — 

499. 
Geschmack,    einseitiger    Verlast   des 

—  auf  dem  Zungenrücken  152. 
Geschmacksnerv    s.    Glosso-pharyn- 

geus. 

Geschwür  s.  Ulceration. 

Geschwülste  (s.  a.  Tumoren);  Unter- 
suohangcn  über  die  —  der  Speichel- 
drüsen der  Mundschleimhaut  199; 
angeborene  —  des  Gesichts  91. 

Gesellschaften  undVersammlun- 
gen:    Berliner  Laryngo logische  Ge- 
sellschaft, Sitzung  vom  21.  Febr.  und 
21.  März  1890  37;  dieselbe,  Sitzung 
vom  2.  Mai  und  6.  und  27.  Joni  1890 
331 ;  dieselbe,  Sitzung  vom  31.  Oct. 
und  21.  Nov.  1890  537;  New  York 
Academy  of  Medicine,  Abtheilang  für 
Laryngologie  und  Rhinologie,  Sitzung 
vom    23     April    18S9  39;   dieselbe, 
Sitzung  vom  22.  Oct.  1889  und  26.  Nov. 
1889    282;    dieselbe,    Sitzung    vom 
25.    Febr.    1890    398;   13.  Congress 
der  Gesellschaft  itali<  nischer  Aerzte, 
Section  für  Rhino- Laryngo-  und  Oto- 
logie,  Sept.  1889  80;  Internationaler 
Congress    für    Otologic    und    Laryn 
gologic,    Paris    1889     123;    Zehnter 
Internationaler    Medicinisoher    Con- 
gress, Berlin,  4.-9.  Aug.  1890,  Sec- 
tion iür  Laryngologie  169,  226,  536; 
Amerikanisch    rhinologische    Gesell- 
schaft,   7.  Jahresversammlung,  Chi- 
cago,  9.— 11.    Oct.  1889   274;    die- 
selbe, 8.  Jahresversammlung,  Louis- 
ville    Ky.,    6.-8.    Oct     1890    586; 
British  Laryngo logical  und  Rhinolo- 
gioal  Association,  13.  Juni  1890  400. 
63.  Versammluag    deutscher    Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Bremen,  15. 
bis  18.  Sept.  1890   401;   Jahresver- 
sammlung der  British  Med.  Associa- 
tion   in  Birmingham    1890,    Abthei- 
lung für  Laryngologie  und  Rhinologie 

Vll.  Jahrg. 


481;  Jahresversammlong  Belgischer 
Laryngologen  und  Otologen,  Pfingst- 
sonnti^  1890  539;  12.  Jahresver- 
sammlung derAmerikanischenLaryn- 
gologischen  Gesellschaft,  Baltimore - 
Md.,  29. --31.  Mai  1890  579. 

Gesicht,  Plötzliche  Zufälle  während 
der  Narcose  bei  Abtragung  angebo- 
rener Geschwülste  des  —  91 ;  Ersatz 
des  —  94;  Zerquetschung  des  — 
162;  entstellende  Syphilis  des  — 
mit  Zweitheilung  des  Nasen läppchens 
192;  Lymphangioma  cavernosum  am 
—  eines  Neugeborenen  238;  Lupus 
erythematosus  des  —  284;  drei  Fälle 
von  hartem  Schanker  im  —  542; 
Epitheliom  des  —  zur  Vernarbung 
gebracht  durch  Anwendung  von 
Aristolpnlver  543 ;  Reflezsymptome 
von  Seiten  des  —  bei  Nasen krank- 
heiten  600. 

Gesichtsknochen,  totale  Resection 
der  —  236. 

—  Durchleuchtung  der  —  6. 

—  Hypertrophie  der  —  91. 
Gcsichtsmissbildung,  Fall  von  an- 
geborener —  94. 

Gesichtsneuralgie,  Heilung  von  — 

418. 
Gewöhnung  an  Cocain  4. 
Gingivitis  ezpulsiva  auf  der  Insel 

Cuba557 ;  s.  Zahnfleisch,  Entzündung 

desselben. 
Glossitis  (s.  Zunge, Entzündung  der  — 

Hemiglossitis),  —  mit  Leucoplasien 

durch    die    Mineralwässer    von    St. 

Chris  tau  behandelt  558. 

—  acute  folliculäre  —  146. 

—  acute  hämorrhagische  —  306. 

—  exfoliativa  marginalis  60. 

—  idiopathische  307. 

—  interstitielle  —  307. 
Glossodynie  561. 

G  losso- labiale  Hirnlähmung  un- 
ter pseudo-bulbärer  Form  434. 

G  losso-pharyngeus  N.,  Drjck  auf 
den  —  bei  Thrombose  der  Art. 
vertebralis  152. 

Glottis,  Genese  u.  Folgeordnung  der 
Schwingungen  der  —  131;  Action 
der  —  beim  Singen  182;  Cyste  ober- 
halb der  —  mit  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  entfernt  384. 

Glottiskrampf  26;  Compression  der 
Med  Ulla  oblongata  und  deren  Be- 
ziehung «um  —  26;  Reh.andlyng  des 

48 


—    674    — 


—  215;  znr  Gasaistik  des  coordina- 
torischen  —  216;  zur  Bekämpfung 
des  —  nach  endolaryngealen  Er- 
eignissen 574 ;  clonischer  —  bei  Neu- 
geborenen u.  Säuglingen  574. 
Glottisoedem  bei  Basedow*scher 
Krankheit  in  Folge  von  Gumma  der 
Gartilago  cricoida  119;  —  bei  In- 
fluenza 416,  451. 

—  acutes  —  260  (Primäres  — ),  260, 
SSb,  568  (—  nach  Jodkalium- 
gebrauoh). 

Glottisöffner,  doppelseitigeLähmung 

der  —  29. 
Glottisspalt,  Fremdkörper  im  —  163. 
Gl  70  er  in,   Ueber  Anwendung   des  — 

241. 
Goitre  8.  Kropf. 

—  exophthalmique ,  s.  Basedow'sche 
Krankheit. 

Graves      disease     s.     Basedow'sche 

Krankheit. 
Gregarinen   in   den   Membranen    bei 

Diphtherie  des  Menschen  19. 
Grippe  s.  Influenza. 
Grosshirnrinde  s.  Rinde. 
Gumma  der  Gartilago  cricoidea  119. 

—  des  Gaumensegels  485. 

—  der  Nase  53. 

—  des  Rachens  152. 

■—  der  Zunge  61,  307  (ulcerirtes  — ). 
Gurgeln,  das  — ;  seine  richtige  Aus- 
führung u.  Wirkungssphäre  498. 


H, 


Hämatom  der  Nasenscheidewand  244; 
Trachelhämatom  3. 

Hämorrhagies.  Blutung,  Epistaxis  etc. 

Hämorrhagische  Diathese  nach  In- 
fluenza 189. 

Hämostatisches  Nasenscheide- 
wandoompressorium  804. 

Hängen,  Anatomie  und  physiologische 
Pathologie  des  —  162. 

Hals,  Ursprung  der  nach  Druck  auf 
das  Geläss-  u.  Nervenbündel  am  — 
auftretenden  Erscheinungen  89;  Ex- 
stirpation  vereiterter  tubercu löser 
Drüsen  am  —  92;  tuberoulöse  Drü- 
sengeschwulst am  —  292;  unge- 
wöhnlich ausgedehnte  Trennung  der 
Gewebe  am  —  bei  Bxstirpation  cor* 
vioalei  Adenome  92;  Trochisoi  von 
Pyrethram    und    Pilocarpin    gegen 


Trockenheit  im  —  107;  der  supra- 
sternale  Spaltraum  des  —  291;  in- 
fectiöse  Erkrankung  des  —  u.  Diph- 
therie 377;  Eiterung  am  —  bei 
Epitheliom  des  Rachens,  Oesophagus 
u.  Kehlkopfs  386;  Entfernung  einer 
sehr  grossen  Geschwulst  vom  — ,  die 
wahrscheinlich  eine  erkrankte  aooes- 
sorische  Schilddrüse  darstellte  395; 
Gebrauch  u.  Missbrauch  der  Galvano- 
kaustik in  der  Behandlung  des  — 
441. 
Hals,  Adenome  des  —  92  (Bxstirpa- 
tion von  — ),  292. 

—  Aden 0- Phlegmone  des  —  292. 

—  Affectionen  des  —  138  (chronisch- 
schmerzhafte — ). 

—  Cysten  des  —  91  (Multiloculäre  — ), 
91  (Pathogenese  der  angeborenen  — 
in  der  Medianlinie  des  Halses),  292 
congenitale  — ) 

—  Eiterung  am  -  386  (—  bei  Epi- 
theliom des  Rachens  etc). 

—  Entzündung  des  —  280  (refleeto- 
rische  — ),  291  (der  äusserliohe  Ge- 
brauch von  Ichthyolsalba  bei  — ). 

—  Epithelialkrebs  des  ^  342. 

—  Fremdkörper  im  —  439,  440  (Ein- 
bildung von  — ). 

—  Geschwulst  am  —  395  (wahrschein- 
lich erkrankte  aocessorisohe  Schild- 
drüse), 543  (acute  Muskelatrophie 
gleichzeitig  mit  einer  — ). 

—  Knorpefgeschwulst  am  —  292  (eine 
coogenitale  — ). 

—  Lepra  im  —  439. 

—  Lipom  am  —  410. 

—  Luftgeschwulst  am  —  91,  548. 

—  Lupus  des  —  138. 

—  Lymphangiom  des  —  238  (beim  Neu- 
geborenen). 

—  Lymphosarcom  des  —  343. 

—  Phlegmone  des  —  292,  842. 

—  Sarcom  des  —  89  (Bxstirpation  eines 
umfangreichen,  tiefen  — ). 

—  Syphilis  des  —  139  (tertiäre  — ). 

—  tuberoulöse  Drüsengeschwulst  am  — 
92,  292. 

—  Tumoren  des  —  91  (lu fl haltige— ), 
91  (plötzliche  Zufalle  während  der 
Narkose  bei  Abtragung  angebore- 
ner — ),  615  (ein  den  Oesophagus 
u.  die  Trachea  involvirender  — ), 

—  Verbrennung  am  —  544  (plastische 
Operation  nach  ~). 
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HaUbaais,  Sobusswunde  an  der  — 
543,  595. 

Halscatarrh,  Abortivbehandlung  des 
acuten  —  98. 

Halsdrüsen,  pseadotuberculöse  Er- 
krankung der  —  92;  Eistirpation 
vereiterter  tuberculöser  —  92. 

Halsgegend,  chronische  Polyadenitis 
der  —  92  (chirurgische  Behandlung 
der  — ) ;  congcnitale  Cyste  der  rech- 
ten seitlichen  —  292;  Messerstich 
in  die  seitliche  —  540). 

Halskrankheiten  221,  337;  Cocain 
bei  —  5;  chronische  schmerzhafte 
—  138;  Werth  constitutioneller  Mit- 
tel bei  —  139;  Terpentin  bei  —  140; 
Menthol  bei  —  291 ;  Trieb loressig- 
säure  bei  —  131;  Beziehungen 
peripherischer  Reizung  zu  —  419; 
Massage  bei  —  505. 

Halsorgane,  Verschiebungen  der  — 
bei  verschiedenen  Kopfbewegungen 
291. 

Halswirbel,  Lordose  der  —  512;  ver- 
dickende Knochenentzündung  der 
Forts&tse  der  —  595;  Osteitis  des 
vierten  —  nach  Verletzung  des  Pha- 
rynx 613. 

Halswunde  durch  Revolverschnss  543, 
595. 

Hasenscharte  398,  431. 

Hausmittel  einer  Sängerin  gegen 
Heiserkeit  836. 

Hautcancroid,  Multiplicität  des  — 
542. 

Hautkrankheiten,  Resorcin  bei  — 
140. 

Heiserkeit,  Hausmittel  gegen  —  336. 

—  u.  Verlust  der  Stimme  in  Folge 
falscher  Methodik  der  Stimmbildung 
584. 

Heissluftbehandlung  der  Phthisis 
293,  596. 

Heissluft-Inhalationsapparat  5, 
596. 

Hemiatropbie  der  Zunge  309 
(rechtsseitige  —  bei  einem  Syphili- 
tiker). 

Hemiglossitis,  rechtsseitige  —  307; 
ein  Fall  von  phlegmonöser  —  559. 

Hemiplegie,  hysterische  diphtheri- 
tisohe  ~  113 

Herpes,  chronisch  recidivirender  — 
der  Mundhöhle  537;  s.  Angina  her- 
petica. 


Herpes  gutturalis  612. 

Herpes  mit  Tonsillitis,  irrthüm- 
lieh  für  ein  spezifisches  Fieber  ge- 
gobalten  509. 

Herpes  Zoster  des  Mundes  u.  Zahn- 
fleisches 868. 

Herzschwäche,  Pathogenese,  Sym- 
ptome u.  Behandlung  der  plötzlichen 

—  bei  Diphtherie  17,  619. 
Herzsymptome  als  Beginn  Basedow- 
scher Krankheit  120. 

Heuastbma  s.  Heufieber. 

Heufieber  50,  99,  591,  603;  die  ver- 
gleichende Hygiene  der  Luft  in  ihrer 
Beziehung  zum  —  355. 

—  Aetiologie  des  —  603. 

—  Behandlung  des  —  50,  603. 

—  Lokalbehandlung  des  —  419 

—  Radicalbehandlung  des  99,  197  (mit 
Chromsäure). 

—  Pathologie  des  —  603. 
Highmorshöhle,    Präparate    der    — 

403,  425. 

—  Chirurgie  der  —  426. 

—  Cysten  der  —  403,  426. 

—  Durchleuchtungder  — 126,  173,412. 

—  Eiterung  der  —  585  (als  augen- 
scheinliche Ursache  von  bulbärer 
Erkrankung  etc.). 

—  electriscbe  Beleuchtung  der  —  426 
( —  im  Falle  eines  Empyems). 

—  Empyem  der  —  6,  126,  141,  425 
(Aetiologie,  Diagnose  u.  Therapie 
des  — )  426. 

—  Fremdkörper  in  der  —  425  (Ku- 
gel mit  Hilfe  des  Telephons  ge- 
funden). 

—  Hydrops  der  —  6. 

—  Polypen  der  —  403,  539  (—  durch 
eine  Zahnalveole  hervorragend). 

—  Krankheiten  der  —  6  (Diagnose  u. 
Behandlung),  173  (operative  Be- 
handlung bei  — ). 

Hirnlähmung,  glosso-labiate  —  un- 
ter pseudo-bulbärer  Form  434. 

Hirnnerven,  Ursprung  des  9.,  10.  u. 
11.  —  213. 

Hirnrinde  s.  Rindencentrum. 

Hirnsyphilis  mit  vorwiegend  para- 
lytischen Symptomen  153. 

Uodgkin'sche  Krankheit,  Fall  von 

—  mit  zeitweiliger  Heilung  595. 
Höhenklima,    Einfluss     des    —    bei 

Brustkrankheiten     596;     Diphtherie 
bei  —  109,  206,  516. 


48' 
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Hospitalberiohte: 

Bericht  über  das  Schuljahr  1888/89  an 

der  Laryngol.  Klinik  von  Prof.  Massei 

88. 

—  über  die  rhinolaryngologische  Ab- 
theilnng  der  allgemeinen  Poliklinik 
von  Turin  493. 

27.  med.  Bericht  über  die  Thätigkcit 
des  Jenner'schen  Kinderspitals  in 
Bern  541. 

Ueberbliok  über  die  Leistungen  der 
laryngologischen  u.  otiatrischen  Kli- 
nik des  Dr.  Schleicher  in  Antwerpen 
vom  Januar  1889  bis  April  1890 
337,  493. 

Jahresbericht  der  med.  Klinik  zu  Bres- 
lau 1888.  185. 

Erster  Jahresbericht  über  meine  ohren- 
ärztliohe  u.  rhino  -  laryngologische 
Poliklinik  (von  Siebenmann,  Basel 
1890)  235. 

Erster  Semester bericht  (l.  Januar  bis 
30.  Juni)  über  Krankenbestand  u. 
Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  u. 
Kehlkopfleiden  (von  Schwendt,  Basel) 
235. 

Statistische  Zusammenstellung  der  wäh 
rend    der   Schuljahre    1887—88    u. 
1888—89  beobachteten  Ohren-,  Na- 
sen- u.  Halskrankheiten  von  Y.  Cozzo- 
lino  (Neapel)  337. 

Statistische  Uebersicht  über  die  in  der 
rhino  •  laryngologischen  Abtheilung 
der  Poliklinik  von  Mailand  behan- 
delten Kranken  493. 

Husten  (s.  Keuchhusten)  571. 

—  u.  Hustenmittel  23;  keuchhnsten- 
artiger  —  in  einem  Falle  von  Krebs 
des    Oesophagus    122;    hartnäckiger 

—  in  Folge  eines  Bildungsfehlers 
des  Zäpfchens  215;  die  Wichtigkeit 
der  Untersuchung  der  Ohren  bei 
starkem  —  215;  die  Bedeutung  des 

—  u.  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung von  Ezpectorantien  340; 
klinische  Vorlesung  über  —  als 
Symptom  einer  Erkrankung  der  obe- 
ren Luftwege  340;  chirurgische  Be- 
handlung des  —  340;  Eucalyptus 
bei  hartnäckigem  —  bei  Kindern 
340;  Beziehung  des  —  zu  intra 
nasaler  Erkrankung  571 ;  ein  prophy- 
lactisches  Mittel  gegen  den  —  572; 
chirurgische  Behandlung  des  —  572. 

—  hysterischer   —    23   (geheilt   durch 


moralische  Beeinflussung),  215  (—bei 
Kindern). 
Husten,   subacuter  -—  340  (Ursprung 
der  Sputa  bei  —). 

—  Nasenhusten  501,  571,  601. 

—  Reflezhusten  115  ( —  in  Folge  von 
Adhäsion  des  Präputiums). 

Hydatiden Cyste  der  Schilddrüse 531 
(suppnrirende). 

Hydroa,  Stomatitis  bei  —  146. 

Hydroa  buccalis,  zwei  Fälle  von  — 
mit  dem  Ausseben  syphilitischer 
Veränderungen  368. 

Hydrorrhoe,  zwei  Fälle  von  nasaler  — 
nebst  einem  Bericht  über  die  Sym- 
ptome seitens  der  Augen  500. 

Hygiene  der  Stimme  21;  vergleichende 
—  der  Luft  in  ihrer  Beziehung  zum 
Heufieber  355. 

Hyperästhesie,  vier  Fälle  von — der 
Nase  351. 

Hypertrophie  der  Mandeln  s.  Ton- 
sille, Hypertrophie  der  — . 

Hypophysis,  Beitrag  zur  normalen 
u.  pathologischen  Histologie  der  — 
394;  Verhalten  der  —  bei  Kanin- 
chen nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse 635. 

Hysterisches  Keuchen  ohne  Befund 
im  Larynz  574. 

Hysterisches  Stottern  153,  570. 

Hysterische  Zufälle  nasalen  Ur- 
sprungs 230. 


I. 


Ichthyolsalbe,  der  äusserliche  Ge- 
brauch von  •—  bei  Halsentzündun- 
gen 291. 

Ictus  laryngis  124,  320. 

Idiosyncrasie  gegenüber  Tannin  438. 

Idiotie,  Makroglossie  combinirt  mit  — 
60 

Ignipunctur  u.  Amygdalatomie  511. 

Imaginäre  Fremdkörper  im  Halse  440. 

Impetigo,  lineare  Scarificationen  bei 
hartnäckiger  —  des  freien  Randes 
der  Lippen  429. 

„Indisposition  der  Sänger",  Das 
Lied  von  der  --  286. 

Infectioje  Halserkrankung  and 
Diphtherie  377. 

Infectiöse  Phlebitis  im  Gefolge  von 
folliculärer  Tonsillitis  508. 
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InfectionskrankheitoD,  ObreDCom- 
plicationen  bei  aoaten  fieberhaften  — 
361. 

Infectionswege  des  tübercalGseD  Gif- 
tes 542. 

InflaoDza  (==  Grippe)  186,  188,  238, 
239,  240,  294,  295,  844,  345,  413, 
545;  die  —  nach  Beobacb langen  in 
den  Jahren  1875  a.  89/90,  187;  ein 
Fall  von  —  mit  tödtliohem  Verlauf 
189;  ein  früher  Fall  von  --  238; 
314  Fälle  von  —  294;  zwei  todt- 
liche  Fälle  von  —  bei  Kindern  344 ; 
die  —  unter   den   Armen  415;   die 

—  bei  Pferden  415;  ein  Fall  von 
angeborener  —  415;  ist  die  —  con- 
tagios  oder  miasmatisch?  498;  ein 
pathogener  Mikroorganismus  im  Blute 
bei  —  546;  der  contagiösc  Charak- 
ter der  Mandelentzündung  bei  — 
508;  hämorrhagische  Diathese  nach 

—  189;  zwei  Falle  von  Periastitis 
des  Oberkiefers  in  directem  Zusam* 
menhange  mit  —  252;  Urin  bei  — 
415;  Veränderungen  des  adenoiden 
Dreiecks  bei  —  428;  Diphtheritis 
im  Verlaufe  von  —  445;  Basedow- 
sche Krankheit  nach  ^  578;  Aphasie 
u.  —  598;  Erscheinungen  der  —  im 
Munde  558;  Tod  an  —  im  Verlauf 
eines  Kehlkopfepit  hello  ms  528:  Be- 
ziehungen der  —  zu  den  Athmungs- 
organen  597;  Erscheinungen  im  Kehl- 
kopf U.Rachen  bei — 451;  Zustand 
des  Kehlkopfs  bei  —  190,  450;  Kehl- 
kopfcomplicationen  bei  —  568 ;  Kehl- 
kopfentzündung mit  Ausgang  in  Ab- 
scessbildung  nach  —  260;  hämor- 
rhagische Laryngitis  u.  —  450; 
Laryxoedem  als  Folge  von  —  451; 
Ulcerationcn    der  Stimmbänder   bei 

—  451 ;  Parese  der  Keblkopfmuskeln 
nach  — -  218. 

—  Aetiologie  der  —  185,  189,  414. 

—  bakteriologische  Untersuchungen 
über  die  —  414. 

—  Behandlung  der  —  185,  188,  291 
(mit  Menthol),  416  (mit  Chinin,  snl- 
fur.). 

—  Complicationen  bei  —  241,344,  416 
(Parotitis  u.  Glottisoedem)  416  (Ver- 
änderungen in  den  Obren),  438  (seit- 
liche Rachenphlegmone),  598  (Apha- 
sie), 568  (seitens  dos  Kehlkopfes). 

—  Conlagiosität  der  —  844,  498. 


Influenza 

—  Epidemie  von  —  188,  239,  240,  295, 
844,  345,  415,  499;  240,  344  (bei 
den  Sioux-Indianem),  189  (in  Buchara 
u.  St.  Petersburg),  189  (Podersam), 
294  (Buston  u.  Bostoner  Stadtkran- 
kenhaus), 346  (Keeskem^t,  Raab), 
415  (Jersey),  545  (Massaohnsets), 
546  (Smyrna),  415  (Pacifio-Mühlen), 
498  (Landesirrenanstalt  Leopolds- 
felde),  498  (Gefängniss  zu  N.). 

—  A 11  gemeine  Geschichte  der  —  344 ;  die 
wissenschaftliche  Ausbeute  der  — 
abgelaufenen  —  191;  klinische  Er- 
scheinungen der  gegenwärtigen  — 
bei  Frauen  u,  Kindern  239. 

—  Folgekrankheiten  der  —  344,  598; 
438  (Anginen),  445,  446  (Diphthe- 
ritis), 625  (Reourrenslähmung). 

—  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
bei  —  88,  190,  416,  597. 

—  Hautaffectionen  bei  —  344. 

—  Lungenentzündung  u.  —  416. 

Inhalation,  mcdicamentöse  —  bei  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  Athem- 
wege  140. 

—  von  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Krank- 
heiten der  Respirationswege  497. 

Inhalationsapparat  283  (ein  neuer 
— ),  598  (der  norwegische  — ),  598 
(eine  verbesserte  Form  des  — ). 

—  der  Weigert 'sehe  Heissl  uft  —  5, 
596. 

Inhalationskuren  in  verschiedenen 
Badeorten  545. 

Inhalationstherapie,  Bemerkungen 
über  die  —  der  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  341. 

Innervation,  die  centrale  motorische 
—  des  Kehlkopfes  209,  226,  456, 
461,  462;  die  —  des  Kehlkopfes 
232,  459,  466  (klinische  Beiträge 
zur  — );  die  —  des  Crico-thyreoideus 
622. 

Instrumente  (s.  a.  Batterie,  Inhala- 
tionsapparat, Insufflator  etc.)  131. 

—  allgemeine.  Der  J.  R.  P.  Insufflator 
5;  eleotrischer  Reflector  82;  Irriga- 
tor und  Pumpe  für  den  Unterleib 
122;  Stoeroser's  Pulverisator  140; 
Schlingenschnürer  140;  cachirtes 
Messer  mit  Schneide  141 ;  Geschützte 
electrische  Lampe  für  Chirurgen  289; 
verbesserte  Sprayapparate  290;  neue 
chirurgische  Säge  412;  transportab- 
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ler  Acoomulator  für  Galvanocauätik 
598;  zur  Darohleuohtang  d.  Schädel- 
höhlen  683. 
Intrumente  für  Diphtherie  520  (Saog- 
instrument). 

—  für  die  Highmorshöhle  425. 

—  für  den  Kehlkopf  114  (Laryngosoop, 
Beleuchtungsapparat),  140  (Gurette), 
393  ( —  zur  Operation  subglottischer 
Tumoren),  404  (neues  Kehlkopf- 
messer), 531  (zweckmässige  Hodi- 
fication  des  Larynxgalvanocauters), 
632  (neuer  Mund-  und  Kehlkopf- 
spiegel),   632  (Kehlkopfmicrometer). 

—  für  den  Mund  82  (Gaumenhaken, 
Amygdalotom),  233  (Amygdalotom, 
Physick'sches  Tonsillotom),  813  (Tie- 
mann's  neues  Amygdalotom),  372 
(Gaumenhalter),  435  (selbsthaltender 
Gaumenhaken). 

—  für  die  Nase  101. 

39  (Electrode),  39  (Zange),  140 
(Schlinge),  100  (Spiegel),  101  (Spe- 
culum),  101  (Speculum  mit  Man- 
drin),  303  (selbsthaltendes  Specu- 
lum), 82  (Tamponcanüle) ,  97  (zur 
Tamponnade  der  Nasenhöhle  mit 
Luft),  199  (Bcohondrotom),  400 
(Säge),  303,  304  (combinirter  Knoten- 
schlinger  und  Ecraaeur),  304  (Lam- 
penbefestigung für  rbinoskopische 
Zwecke) ,  304  (Befestigungsinstru- 
ment für  das  Voltolini'sche  Spe- 
culum). 

—  für  den  Nasenrachenraum:  9  (zur 
Behandlung  adenoider  Vegetatio- 
nen), 142  (Dilatator),  144  (schnei- 
dende Zange  für  Nasenraohenraum- 
polypen),  305  (Zange),  366  (Schlin- 
genschnürer  für  Polypen),  554  (Win- 
ke Inasenröhrchen  f.  das  Bresgen*sche 
Tretgebläse),  608  (Soheere). 

—  für  die  Nasenscheidewand:  53  (zur 
Wiedereinrichtung  bei  Verbiegun- 
gen),  102  (zu  Operationen  an  ders.), 
304  (hämostatisches  Compressorium 
mit  Bohrvorricbtung). 

—  für  den  Oesophagus:  121,  122  (Son- 
den). 

—  für  die  Ohren :  289  (Injections-  und 
B^acuationsapparat  mit  biegsamem 
Katheter  für  die  Eustachische  Trom- 
pete\ 

—  für  den  Rachen:  39  (kaustische 
Schlinge),  64  (Wollepinsel  zur  Ent- 


fernung diphther.  Membranen),  374 
(Zange  für  vergrösser te  Follikel). 
Instrumente    für   die   Trachea:    394 
(Haken   zur   Dilatation),    478    (zur 
Reinigung  der  Trachea). 

—  zur  Tracheotomie :  117  (Dr.  Jacolot's 
Tracheotom),  1 17  (Haken,  Dilatator), 
124  (Ersatz  für  die  Canüle),  631  (im- 
pro^sirte  Canüle),  631  (verbesserter 
Dilatator). 

—  für  die  Intubation:  156  (neue  Kehl- 
kopfröhren), 157  (Modification  des 
O'Dwyer'schen  Introdnctors),  157 
(neue  Röhre),  381  (Mundsperrer  und 
andere  Hilfsmittel). 

Insufflator  5,  489  (verbesserter  Os- 
borne  —  7). 

Intoxicationserscheinungen  nach 
Cocain  5. 

Intralaryngeale  Blectrolyse  392. 

Intralaryngeale  Geschwülste  und 
ihre  Entfernung  319. 

Intralaryngeale  Injeotionen  bei 
der  Behandlung  von  Lungenkrank- 
beiten  159. 

Intranasaler  Behandlung,  Ver- 
schärfung der  Nasalraileie  in  Folge 
von  —  539. 

Intranasale  Chirurgie,  Berechti- 
gung der  extensiven  —  der  Jetztzeit 
300;  Stellung  der  —  301;  Anwen- 
dung der  Antisepsis  bei  der  —  586. 

Intranasaler  Druck,  Oedem  der 
Oberlippe  bei  —  50. 

Intranasale  Einblasungen  antisep- 
tischer  Pulver  geg.  Keachhuste&  822. 

Intranasale  Geschwülste  422,  605; 
neue  Operation  zur  Entfernung  von 
—  179. 

Intranasale  Krankheiten,  Classi- 
fication der  -—  401,  547;  Beziehun- 
gen des  Hustens  zu  —  571 ;  Triohlor- 
essigsäure  bei  —  552. 

Intranasale  Operationen,  4  Fälle 
als  Zeugniss  für  die  günstigen  Folgen 
der  — -  301;  Reactionserscheinungen 
nach  —  302. 

Intrathoracale  Geschwülste  von 
der  Schilddrüse  stammend  167. 

Intrathyreoideale  Enuoleation 
cystisober  oder  solider  Kröpfe   271. 

Intubation  des  Kehlkopfs  66,  110, 
123,  156,  157,  180,  181,  316,  317, 
620,  621,  631,  682;  Eine  neue  Indi- 
cation  für  die  —  317;  Irrthum  der 
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Aoademie  för  Medioin  in  Paris  bez. 
der  —  681 ;  Ein  Fall  von  Papillom  des 
Kehlkopfs  geheilt  durch  —  265; 
Technik  der  —  631;  Vorthaile  der 
-  632. 
Intubation  des  Kehlkopfs  bei  klei- 
nen Kindern  166. 

—  bei  Group  110,  817,  381  (Ueilung 
durch  — )  450. 

—  bei  Diphtherie  66  (8  Falle  von  Hei- 
lung) 621. 

—  bei  diphtheritisohem  Group  317,  621. 

—  bei  membranösem  Group  381. 

—  bei  pseudomembranösem  Group  66. 

—  bei  diphtheri tischer  Laryngitis  156. 
450. 

—  bei  tuberoulöser  Laryngitis  381. 

—  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
116,  162. 

—  bei  schwierigem  Decanulement  450. 

—  bei  Papillom  des  Kehlkopfs  265,  881. 

—  bei  Yeiengerungen  des  Kehlkopfs 
110,  629;  526  (bei  acuten  und  chro- 
nischen syphilitischen  — ),  621  (bei 
croupös-diphtheritischen  — ). 

—  Ernährung  nach  der  —  162,  381  (bei 
herabhängendem  Kopf  auf  schrägem 
Lager). 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  66. 

—  Pathologische  Zustande  nach  der  — 
181. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Tracheo- 
tomie  316,  472,  629,  632. 

—  Instrumente  für  die  —  156,  157 
(lotubationsröhren),  157  (modificirtei 
Introduotor),  381  (Mundsperrer  und 
andere  Hilfsmittel). 

Intubation  der  Nase  424. 

Intubation  der  Speiseröhre  wegen 
Garcinom  und  Strictur  (mit  Vor- 
legung von  Instrumenten)  330. 

Invasion  einer  contagiös.  Krank- 
heit, Die  Geschichte  einer  —  in 
die  Bevölkerung  von  Belfiore  443. 

Irrigation  der  Nase  101,   241,  424. 

Isolir-Respirationsräume  294. 

Isthmus  faucium,  Behandlung  der 
Entzündungen  des  —  mit  Salol  12. 


J. 


Jahresberichte  s.  Uospitalberichte. 
Jodoforminbalationen   bei   Keuch- 
husten 24. 


Jodoforminjectionen  bei  Kropf  576, 
636. 


K. 


Kaumuskellähmnng  bei  Tabes  15. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  (vergl.  a.  Larynx),  Lage 
Veränderung  des  —  bei  Bulbärpara- 
lysen  15;  die  elektrische  Erleuchtung 
des  —  114;  die  centrale  motorische 
Innervation  des  —  209,  226,  456, 
461,  462;  Gystom  der  Arytaeneid- 
gegend  des  — 233;  ein  überzähliger 
Muskel  im  menschlichen  —  258; 
Beitrag  zur  Anatomie  u.  Physiologie 
des  —  258;  die  Untersuchung  der 
hinteren  Wand  des  —  259;  tuber- 
oulöser —  262,  522  (von  einer  Kuh) ; 
zur  Frage  der  Lokalisation  des  — 
an  der  Grosshirnrinde  458;1  die  Be- 
ziehungen des  —  zum  metorisohen 
Nervensystem  459;  das  motorische 
Rindencentrum  des  —  u.  der  intra- 
cerebrale Verlauf  der  von  ihm  aus- 
gehenden Fasern  461,  462;  klinische 
Beiträge  zur  Innervation  des  —  466; 
der  —  einer  myxoederoatösen  Pa- 
tientin 527;  plötzlicher  Tod  nach 
Schlägen  auf  den  —  567;  anato- 
mische Studie  über  das  gegenseitige 
Verhalten  der  Vagus-  u.  Sympathi- 
cusäste  im  —  622;  Durchleuchtung 
des  — 688;  Photographie  des  —  633 

Kehlkopfaffectionen,  Fälle  von  — 
160;   Einflnss  der  Menstruation  auf 

—  539. 

—  bei   Influenza  190,    260,   450,   451, 
568 

—  bei  Phthisikern  384. 

—  bei  Tabes  467. 

Kehlkopfbewegungen,     Demonstra- 
tion der  —  283;  rhythmische  —  260. 

Kehlkopfblutungen  69 (menstruelle, 

vicariirende). 
Kehl  köpf  oatarrh  als  Symptom  chron. 

Arsenik  Vergiftung  69. 
Kehlkopfcomplicationen    bei    der 

Grippe  568. 
Kehlkopfinnervation,   die  centrale 

motorische  —  209,    226,  456,  461, 

462;   das  Athmungscentrum   u.  die 

—  212;  die  —  232,  459,  466. 
Kehlkopfknorpel,  Fracturen  der  — 
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beim  Hängen  162;  Uloeration  u. 
Periohondritis  der  —  568 

Kehlkopfkrankheiten  642;  Lehr- 
buch der  —  645;  zur  Diagnostik 
einiger  —  75;  Behandlang  der  — 
bei  Tabercalose  481 ;  die  wichtigsten 
—  a.  die  laryngoskopische  Technik 
520;  Beiträge  zur  Therapie  der  — 
553;  Anwendung  von  Kohlensäure- 
gas  bei  verschiedenen  —  574. 

Kehlkopfkrisen  bei  Tabes  218. 

Kehlkopflähmungen  28,  153,  218, 
386,  468,  469;  Behandlung  der 
idiopathischen  —  470. 

—  syphilitische  —  153  (bei  Hirnsyphi- 
lis), 470. 

—  bei  Tabes  38,  217. 
Kehlkopfmicrometer  632. 
Kehlkofmuskeln,  Parese  der  —  nach 

Influenza  218;  ein  überzähliger  — 
258;  Betheiligung  der  —  an  diph- 
theritischer  Lähmung  447. 

Kehlkopfnaht  388,  389. 

Kehl  köpf  nerven,  das  Wurzelgebiet 
der  motorischen  —  211;  die  Wurzel- 
fasern der  —  212. 

Kehlkopfneubildungen  s.  unter 
Larynz  u.  Tumoren. 

Kehlkupfpoly pen  74 (nussgrosser  — 
endolaryngeal  exstirpirt),  74  (papillä- 
rer —),  527  (Todesfall  nach  Exstir- 
pation  eines  — ). 

Kehlkopfschleimhaut,  über  die 
laryngoskopisohe  Behandlung  chro- 
nischer circamscripter  Entzündungen 
der  —  404. 

Kehlkopfspiegel,  ein  neuer  — 632. 

Keblkopfspiegelbild  bei  Croup  20. 

Kehlkopfstörungen  bei  acuter  fie- 
berhafter Urticaria  27 ;  die  nervösen 
Symptome  einiger  —  891. 

Kehlkopfstridor,  angeborener  —  bei 
Kindern  390. 

Kehlschnitt,  die  Nachbehandlung 
des  —  530,  s.  Laryngotomie. 

Keilbeinhöhle,  Chirurgie  der  —  426. 

—  Empyem  der  —  126. 

Keuchen  u.  Erstickungsanfall  bei 
einer  Hysterischen  574. 

Keuchhusten  23,  24,  25,  115,  214, 
215,  572;  der  —  u.  seine  Wand- 
lungen in  der  Wissenschaft  23;  pa- 
rasitäre Protozoon  im  Auswurf  bei 
—  24;  ülcerationen  unter  der  Zunge 
unabhängig  vom  -—321;  der  —  vor 
der    Commission    für   Hygiene   etc. 


572;    lokalisirte  Störungen   im  Ge- 
biete  des  Centralnervensystems  bei 

—  572. 

Keuchhusten,  Bacillen  des  —  321. 

—  Behandlung  des  —  24,  25,  115,  214, 
321.  573;  23  (mit  SeelMulern),  24 
(Inhalationen  von  Bromkalinm  a. 
Natr.  bens.;,  24  (Jodoforminhala- 
tionen), 24  (Phenacetin),  25,  156, 
321,  573  (mit  Besorcin),  25,  573 
(mit  Bromoform),  4,  25,  214,  390, 
573  (Antipyrin),  214  (mit  dem  Euca- 
lyptus •  Spray.),  214  (mit  Terpin- 
hydrat),  322  (mit  Occabain),  822, 
573  (mit  Schwefeldämpfen),  322  (mit 
intranasalen  Einblasungen  antisep- 
septischer  Pulver),  322  (mit  Chloral- 
hydrat,  Ergotin  u.  Salpetersaure). 

^  Frühdiagnose  des  —  115,  214. 

—  Pathologie  des  —  115. 

—  Statistik  des  —  24  (Michigan,  Ende 
1887),  572. 

Kiefer  (s.  Oberkiefer  u.  Unterkiefer), 
Osteom  beider  —  252. 

—  Elephantiasis  ossea  des  —  611. 

—  Cysten  des  —  59. 

—  Geschwülste  des  —  609  (Statistik 
der  — ),  609  (Pathol.  Anatomie 
der  — ),  609  (die  durch  abnorme 
Zahuentwicklung  bedingten  — ),  610 
eine  seltene  centrale  — ). 

—  Resection  des  —  63. 

—  Sarcome  des  —  59. 
Kiefergegend,  Epitheliom  der  linken 

—  144. 

Kieferhöhle  (vergl.  Highmorshöhle), 
Uesorption   der  äusseren  Wand  der 

—  bei    Cyste   des  Oberkiefers  144; 
fächrige  Theilung  der  —  334, 

—  Cyste  der  —  426  (—  im  Anschlnss 
an  alveoläre  Periostitis). 

—  Empyem  der  —  6. 

—  Knochencyste  der  —  334. 

—  Polyp  der  —  384. 
Kieferklemme,  plastische  Operation 

an  der  Wange  zur  Heilung  einer  — 

556. 
Kieferspaltc,   überzählige  Zähne  bei 

der  —  608. 
Kiemenfisteln,    die  angeborenen  — 

des  Menschen  494. 
Kinderheilkunde,     klinsiohe      Mit- 
theilungen aus  dem  Gebiete  der  — 

541. 
Kinderkrankheiten,       ausgewählte 

Kapitel  aus  den  —  596. 
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Klinisobe  Mittheilungen  369,386. 
Knoohencyste  det  Kieferhöhle  334. 
Koorpelgeschwulst,    eiue  congeni- 
tale  —  am  Halse  292. 

—  des  Kehlkopfs  527,  583. 

Koch's  Behandlang  der  Tuber- 
oulose  538;  die  Laryngolcgie  u.  — 
288. 

Kohlensäare,  Behandlung  derTubor- 
cnlose  mit  —  293. 

Kohlensäuregas  u.  seine  Anwendung 
bei  verschiedenen  Affeotionen  des 
Kehlkopfs  u.  der  oberen  Luftwege 
574. 

Kopfbewegungen,  Yer&chiebungen 
der  Halsorgane  bei  den  verschiede- 
nen —  291- 

Kopfhaut,    Lupus    crTthematosos  der 

—  199. 

Kopfschmerz,  geheilt  durch  Zer- 
störung adenoider  Vegetationen  9, 
143. 

Krämpfe  (vergl.  Spasmus),  —  u.  reflec- 
torischer  Husten  in  Folge  von  Adhä- 
sion des  Präputinros  115. 

—  der  Glottis,  s.  Glottiskrampf. 

—  der  Trachea  574. 

->  der  Zunge  309,  434. 

Krampfhusten  s.  Husten  u.  Keuch- 
husten. 

Kranke,  Demonstration  von  —  236. 

Krankenvorstellung  370. 

Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc.  u. 
unter  den  einzelnen  Organen. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Bronchooele,Schilddrüse,Strumaetc.} 
474.  643;  der  zu  Suffocationsanfallen 
fuhrende  —  (retro  sternale  Varietät) 
80;  Stimmbandlähmung  bei  —  219; 
eine  neue  Heimstätte  des  —  270; 
Intrathyreoideale  Enucleation  cysti- 
scher oder  solider  —  271;  —  bei 
einem  Knaben  mit  Erweichung  der 
Trachealknorpel  395;  Umfangreicher 

—  in  einer  accessorischen  Schild- 
drüse 895;  Pathologie  und  operative 
Behandlung  des  —  476;  der  —  in 
Svanetien  532;  Selbstbehandlung 
eines  grossen  —  575;  eine  Salbe 
für  —  576 ;  zwei  Fälle  von  malignen 
Neubildungen  in  alten  —  637. 

—  endemischer  —  575  (Zur  Aetiologie 
des  — ). 

—  fibro-cystiscber  —  400. 

•  —  grosser  doppelseitiger  —  l  (Excision, 
Tod). 


Kropf 

—  maligner  33  (2  Fälle  von  geheiltem  •~). 

—  parenchymatöser  —  272  (Exstirpation 
eines  — ). 

—  sarcomatöser  -—  38. 

—  substemaler  —  80,  395  (mit  Seo- 
tionsbefund). 

—  suffocatorisoher  —  79,  80;  396  (Ex- 
stirpation von  — );  531,  576  (Totale 
Thyroidectomie  bei  — ). 

—  weicher  —  576  (mit  Jodoforminjection 
behandelt). 

—  Cystenkropf  79,  581;  271  (Intra- 
thyreoideale Enucleation  des  — ); 
396  (Behandlung  des  —  mit  Chrom- 
säure). 

—  Gefässkropf  272  (Thyroidectomie  eines 
Kropfes). 

—  Behandlung  des  —  168,  39G;  476 
(operative  — );  532;  575  (Selbst- 
behandlung); 576  (mit  einer  Salbe); 
168  (—  durch  interstitielle  Injectio- 
nen  von  Jodtinctur);  576,  636  (— 
mittelst  parenchymatöser  Jodoform- 
injection); 636  (mittelst  Unterbin- 
dung der  zuführenden  Arterien). 

—  Enucleation  des  —  unter  künstlicher 
Blutleere  32,  396. 

—  Exophthalmus  und  —  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

—  Exstirpation  des  —  395  (vermittelst 
intraglandulärer  Enucleation),  vergl. 
Thyroidectomie  und  Thyreotomie. 

—  Operationen  bei  —  32,  396  (künst- 
liche Blutleere  bei  — );  576  (die 
—  an  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Heidelberg  in  den  Jahren  1878  bis 
1888);  636  (weitere  fünfzig  — ). 

—  Totalexstirpation  des  —  33. 
Kropfgeschwulst  396  (drei  Fälle  von 

Entfernung  einer  — ,  von  Professor 
Poggi  erfolgreich  operirt). 

Kropf  knoten,  die  künstliche  Blutleere 
bei  Ausschälung  von  —  32. 

Kurgebrauch  in  Luchon  338. 


Lähmungen  (s   a.  Parese),  psychische 

—  und  ihre  Behandlung  29;  glosso- 
labiale  Hirnlähmung  unter  pseudo- 
bulbärer   Form    434;     functionelle 

—  der  sprachlichen  Lau!f;.Vvirj;571. 
—  der    Abduotoren    der    Stimmbänder 

70  (vorübergehende,  doppelseitige  -^ 
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bei  Larynzphthise);    262  (bilaterale 

—  darcbLaryniphthise  vorgetäascht) ; 
470  (beiderseitige  — );  483,  585 
(einseitige  —  als  Folge  eines  Anfalls 
von  bal  bärer  Erkrankung). 

—  der  Addoctoren  468  (bilaterale  — ). 

—  des  M.  ary-arytaenoideus  469 

—  des  M.  crico-arytaenoideas  lateralis 
585  (Einseitige  — ). 

—  des  Mose,  cricotfayreoideas  28. 

—  der  Glottisöflfner29  (doppelseitige — ). 

—  der  Kaumuskeln  15  (bei  Tabes). 

—  der  Keblkopfmusculatur  38,  217  (im 
Verlauf  der  Tabes  dorsalis),  469. 

—  der  Lippen  153. 

—  des  Posticus(M.crico-arytaenoid.post.) 
219. 

—  der  Stimmbänder  216  (pbonatorische 

—  bei  Neuritis  des  Recurrens);  219 
(bei  Kropf),  386,  391,  468,  469,  470, 
643. 

—  der  Zunge  153;  571  (Stummheit 
ohne  — ). 

—  nach  Diphtherie  s.  diphtheritische 
Lähmungen. 

Larven  von  Lucilla  Macillaria  in  der 
gesunden  Nasenhöhle  deponirt  296; 

—  in  der  Nasen-  und  anderen  Höh- 
len 296. 

Laryngeale  Arzneianwendungs- 
methode, die  neueren  Erfolge 
der  —  in  der  Thiermedicin  und  ihre 
allgemeine  Bedeutung  für  die  innere 
Therapie  393. 

Laryngectomie,  Partielle  —  wegen 
Carcinom    des  Kehlkopfs  267,    529; 

—  und  Tracheotomie*bei  Kehlkopf- 
krebs 471;  zwei  Fälle  von  —  530. 

Laryngeus  sup.  N.  28  (Versuche  über 
den   — ). 

Laryngismus  319;  —  mit  Tetanie 
215;  Ursachen  des  -—  bei  kleinen 
Kindern  mit  Berücksichtigung  der 
Entstehung  durch  Verlängerung  des 
Zäpfchens  320. 

—  hysterischer  —  320. 
Laryngismus  stridulus  26  ( —  und 

Eklampsie  mit  Rachitis) ;  290  (Sym- 

tomc  des  —  beiAntipyrinvergiftung). 

Laryngitis    69;   —  mit    Ausgang    in 

Abscessbildung  nach  Influenza  260. 

—  acute  —  157,  230  (-  infectiöse). 

—  acute  rheumatische  —gonorrhoischen 
Ursprungs  383. 

—  diffuse  chronisoh-submucöse  —  567 
(lur  CasniBtik  der  — )• 


Laryngitis,  diphtheritischo  —  156, 
450  (Intubation  bei  — ). 

—  hämorrhagische  —  383  (trockene 
— ),  450  (—  bei  Influenza),  623. 

—  intraarytaenoidale  —  383. 

—  membranöse  —  155  ( —  mit  Jod- 
Natrium  behandelt),  383  (schwerer 
Fall  von  —  beim  Erwachsenen  mit 
letalem  Ausgang). 

—  polypöse  —  261, 383  (angeborene—). 

—  pseudomembranöse  —  380  (zur  Be- 
handlung der  —);  566,  623  (Be- 
handlung   der  —  mit  Hg-Dämpfen). 

—  stridulosa  429  (Adenoide  Geschwülste 
und  — ). 

—  subglottica  261  (Pathologie  und  The- 
rapie der  —  hypertrophioa  chronica). 

—  traumatische  —  69. 

—  tubercolöse  —  381  (Intubation  bei 
— );  522  ( —  in  Form  von  Skleiosen 
und  Vegetationen). 

Laryngocele,  mediane  —  625. 

Laryngofissur  77,  176. 

Laryngologie,  die  Eleotrostatik  in 
der  —  ISl;  zur  BVage  der  Anwen- 
dung von  Menthol  und  Naphthol- 
campher  in  der  —  139;  die  —  seit 
dem  letzten  internationalen  Gongress 
1887  169;  Einleitung  zu  einem  Cur- 
sus  der —  185;  die  Koch 'sehe  Be- 
handlung der  Tuberoulose   und  die 

—  288;  die  —  Trousseau's  und 
Horace  Green's  586,  622;  Bericht 
über  die  —  622. 

Laryngologische  Beiträge  623. 
Laryngologische    Gesellschaften 

s.  Gesellschaften. 
Laryngologische  Literatur,  die — 

des  Jahres  1889   183. 
Laryngologische    Section    des    X. 

Internat.  Med.  Congresses  83. 
Laryngologiscber  Unterricht,  der 

Phonograph  im  Dienste  des  —  2S5, 

336. 
Laryngo- Pharynx,  Fremdkörper  im 

-  283. 

Laryngo.^kop  114,  632  (ein  neues  — ). 

Laryngoskopische  Behandlung 
chronischer  circumscripter  Entzün- 
dungen derKehlkopfschleimhaat  404. 

Laryngoskopische  Fälle,  zwei  — 
469. 

Laryngoskopische  Technik  und 
die  wichtigten  Kehlkopfkrankheiten 
520. 
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Laryngospasmus,    Behandlunf;    des 

—  467. 
Laryngostenose,  s.  Larjrnx,  Stenose 

des  ^. 
Laryngotomie  (s.  a.  LaryBgectomie), 
203   (bei   Lympbosarcom    der  Ton- 
silleii),    530   (zur   Nacbbebandlang 
der  — ). 

—  intercrico-thyreoidea  389;  126,  471 
(im  Vergleicb  zur  Traoheotomie). 

Laryngo-Traobeitis  18. 

Laryngo-Tracbeotomie,  am  eige- 
nen Korper  aasgefübrt  30. 

Laryngotypbus  72;  s.  Abdominal- 
typbus. 

Larynx  (s.  a.  KeblkopO-  Patbologie 
und  Therapie  des  —  644;  der  — 
eines  Gehenkten  73;  ein  überzäh- 
liger Muskel  im  menschlichen  — 
258;  Demonstration  eines  —  406; 
tuberculöser  —  262,  522  (von  einer 
Kuh);  der  Zustand  des  —  bei  der 
Grippe  190,  450;  Erscheinungen  im 

—  bei  Tabes  467. 

—  Abscess  des  —  69  (idiopatischer  — ), 
260,  384. 

—  Adenocarolnom  des  —  386. 

—  Anatomie  des  —  258,  622 

—  Angiom  des  264. 

—  Anthrakose  des  80,  261. 

—  Blutung  des  —  69  (menstruelle  vica- 
riirende). 

—  Carcinom  des  —  75  (Häufigkeit  des 
—),  76,  174,  176,  266,  267,  386 
(primäres  — ),  387,  528,  529;  Ent- 
steh ungsgeschichte  des  —  176  (Bei- 
trag zur  — );  Zur  Frühdiagnose  des 

—  529;  Behandlung  des  —  125, 
174;  Heilung  eines  —  durch  Ex- 
stirpation  eines  Tbeiles  der  linken 
Hälfte  des  Kehlkopfs  529;  Werth 
der  Tracheotomie  im  Vergleich  zu 
dem  der  Laryngectomie  bei  —  471. 

—  Chondrosarcom  des  —  234  (intra- 
laryngeal  entfernt). 

—  Carettement  des  —  bei  Kehlkopf- 
phthise  406,  528. 

—  Cyste  des  —  233  (in  der  Arytae- 
noidgegend),  384  (oberhalb  der 
Glottis). 

—  DilatatioD  d(s  —  631  (bei  Stenose 
nach  Tracheotomie). 

—  Durchleuchtung  des  —  6,  412,  633. 

—  Entzündung  des  —  230  (acute  in- 
fectiose  — ),  260  (—  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung) ;  s.  Laryngitis. 


Larynx 

—  Epithel  des  —  382  (Metaplasie  und 
epidermoidale  Umwandlung  des  — ). 

—  Epitheliom  des  —  76,  267,  386  (mit 
Eiterung  am  Halse),  452,  528  (ge- 
lapptes und  verhorntes  Pflasterzellen- 
epitheliom). 

—  Erkrankungen  des  ~  s.  Kehlkopf- 
krankheiten. 

—  Ermüdung  des  —  158. 

—  Erysipel  des  —  623. 

—  Exstirpation  des  —  75  (Pseudo- 
stimme  nach  — ),  76,  267;  268  (zur 
Statistik  der  — ),  389;  890  (ohne 
zuvorige  Tracheotomie),  530,  379; 
—  wogen  Kehlkopfkrebs  266,  528, 
529. 

—  Fibrom  des  —  75,  385. 

—  Fractur  des  —  161  ( —  mit  glück- 
lichem Ausgang),  162,  388,  625. 

—  Fremdkörper  im  —  77  (Erstickung 
durch  — ),  78  (Thyrotomie  wegeo 
^),  163  (Sandkorn,  Fischgräten), 
164  Klette),  322;  323  (Nadel),  471 
(Klette),  625,  626. 

—  Geschwülste  des  —  282,  385,  401; 
527,  583  (knorplige  — ). 

—  Geschwüre  des  —  521,  568  (ty- 
phöse — ),  522,  525  (tuberculöse 
Geschwüre). 

—  Ictus  des  —  124,  320. 

—  Intubation  des  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Knorplige  Geschwülste  des  —  527, 
583. 

—  Lepra  des  —  161. 

—  Localbehandlung  des  —  155  (eine 
neue  Methode  der  — ). 

—  Lupus  des  —  72  (primärer  —  des 
Kehlkopfeingangs),  73,  147,  263,401, 
527, 

—  Lymphoide  Geschwulst  des  —  385. 

—  maligne  Erkrankung  des  —  76,  529; 
585  (zur  Frühdiagnose  — ). 

—  Motilitätsstörungen  des  —  468  (zur 
Pathologie  der  — ). 

—  Oedem  des  —  69,  119,  260,  333, 
416,  451,  568;  s.  Glottisödem. 

—  Pachydermie  des  —  178,  521. 

—  Papillom  des  —  74,  127;  265  (durch 
Intubation  goheilt),  451  (bei  einem 
8jährigen  Mädchen),  527  (multiple 
Pap.). 

—  Pemphigus  im  520. 

—  Perichondritis  des  —  73  (eitrige  — ), 
887  (primäre  eitrige  — ). 
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Larynx 

—  Phthise  des  —  69,  70.  123,  127,  262, 
406,  481 ;  522  (Präparat  von  —  einer 
Kuh),  126  (Kocb's  Bacillas  als  dia- 
gnostisches  Clement  bei  — ),  127 
(ein  Fall  von  —  in  Form  von  Scle- 
rose),  160  (Primäre  —  durch  Coha- 
bitation  erworben),  262  (Primäre  — ), 

262  (Eine  eigen thümliohe  obstrui- 
rende  Form  von  — ,  das  Bild  bila- 
teraler Lähmung  der  Abductoren 
vortäuschend). 

Aetiologie  der  —  70. 

Behandlung  der  —  71,  481,  522, 
523,  524;  70  (in  Cauterets),  70,  263, 
384  (mit  Menthol),  127  (durch  Electro- 
l7se)(  227,  525  (durch  endoiaryngeale 
Behandlung),  263  (mit  Schwefel- 
wässern), 381  (durch  die  Intubation), 

263  (mit  Einathmung  überhitzter 
Luft),  523  (mit  parenchymatösen  In- 
jectionen),  406,  523  (mittelst  Gurette- 
ment  nach  Heryng),  538  (mit  dem 
Koch 'sehen  Mittel). 

Gombination  der  —  mit  Syphilis 
525. 

Diagnose  der  —  522. 

Heilungen  von  —  228,  262, 
522. 

Lähmungen  bei  —  70  (vorüber- 
gehende doppelseitige  der  Abduc- 
toren). 

Lokalbehandlung  der  —  227,  263, 
522. 

Radicale  Ausheilung  der  —  durch 
endolaryngeale  chirurgische  Eingriffe 
525. 

—  Polypen  des  —  74,  527;  s.  Kehl- 
kopfpolypen und  polypöse  Laryn- 
gitis. 

—  Resection  des  —  266  (halbseitige  — 
wegen  Caroinom). 

—  Stenose  des  —  73;  acute  und  chro- 
nische syphilitische  —  526  (Intuba- 
tion bei  der  —  als  Ersatz  für  die 
Tracheotomie  und  die  Sohrötter'sche 
Methode);  —  nach  Diphtherie  und 
Intubation  157;  —  durch  Fremd- 
körper 628 ;  —  bei  Aortenaneurysma 
393;  —  durch  Fixation  der  Stimm- 
bänder in  Adductionsstellung  468; 
nach  der  Tracheotomie  117,  629, 
631  (Verfahren  zur  Dilation);  — 
Werth  der  Tracheotomie  und  In- 
tubation bei  —  472. 


Larynx 

—  Syphilis  des  —  72,  130,  160,  161, 
261;  262,  526  (tertiäre),  525  (com- 
binirt  mit  Tuberculose),  526  (Tra- 
cheotomie wegen  — ). 

—  Totalexstirpation  des  —  76,  452 
(wegen  Epithelial  krebs  —  ohne  zu- 
vorige Tracheotomie). 

—  Tuberculose  des  —  siehe  Laryox, 
Phthise  des  — . 

—  Tuberoulöser  Tumor  des  —  160. 

—  Tuberculose  Ulceration  des  —  522 
(spontane  Heilung  einer  — ),  525 
(Pyoktanin  gegen  — ). 

—  Tumoren  des  74,  75  ( —  bei  Abdo- 
minaltyphus), 401. 

—  Untersuchung  des  —  259  ( —  der 
hinteren  Wand  des  — ). 

—  Verbrühung  des  —  628  (Tracheo- 
tomie wegen  — ). 

—  Verletzung  des  —  388  (durch  einen 
electrischen  Leitungsdraht) ,  628 
(durch  Schass). 

—  Verschluss  des  —  384  (acuter  —  in 
der  Reconvalescenz  von  Bronchopneu- 
monie), 161  (—  bei  Lepra). 

Larynxkrisen  bei  Tabes  218. 
Larynxödem  (vergl.  Glottisödem)  119, 
260,  833,  416,  451,  568. 

—  Acutes  —  69. 
Lautgebung,    funotionelle   Lähmung 

der  sprachlichen  —  571. 
Leber,  Syphilis  der  Luftwege  und  der 

-  339,  411. 

Lepra,  Zustand  der  Luftwege  bei  der 
Westindischen  —  90;  ein  Fall  von 

—  mit  Verschluss  des  Kehlkopfs  161; 
Veränderungen  im  Halse  bei  —  4S9. 

Leucoplasie  bei  Glossitis  558  (durch 
die  Mineralwässer  von  St.  Christao 
behandelt. 

—  buccale  —  105. 

Ligatur,  Endresultate  naoh  —  der  zu- 
führenden Arterien  bei  Struma  636. 

—  der  Art.  lingualis  63. 
Linguale  Melanotrichie  561;  siehe 

Zunge,  Schwarzfärbung  der  — . 
Lingualis,   Unterbindung  der  —  63. 
Lipom  am  Halse  40. 

—  der  Zunge  62  (multiple  angeborene). 
Lippen,  Wiederherstellung  der  —  249 ; 

lineare  Scarifioationen  bei  einer  hart- 
näckigen Impetigo  des  freien  Rin- 
des der  —  429. 

—  Ersatz  der  —  94. 
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Lipom,  Epitheliom  der  —  105. 

—  Krebs  der  —  105  (Chiloplastik  Dach 
Abtragung  von  — )  366. 

—  Lähmung  der  —  158. 

—  Tabercalose  der  —  104,  557. 
Lithämie,    Aeusserungen    von   —    in 

den  oberen  Luftwegen  186. 

Lokalisation  des  Kehlkopfs  an  der 
Grosshirorinde  458;  —  des  Stimm- 
centrums 207. 

Lordose  der  Halswirbclsäule  512. 

Luohon,  der  Kurgebrauch  in  —  338. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  vergleichende  Hygiene  der  —  in 
ihrer  Beziehung  zum  Heufieber  355. 

Lufteintritt  in  die  Venen  im  Ver- 
lauf einer  Tracheotomie  30^  629. 

Luftgesohwulst  am  Halse  543. 

Lufthaltige  Räume  des  Schädels, 
zur  Physiologie  der  —  425 

Lufthaltige  Tumoren  des  Halses 
91,  543. 

Luftröhre  s.  Trachea 

Luftröhren oatarrh  bei  chron.  Arse- 
nikvergiftung  69. 

Luftröhrenschnitt  s.  Tracheotomie. 

Luftröhrenverengerung  bei  tra- 
oheotomirten  Kindern  31,  s.  Tracheal- 
stenose. 

Luftwege,  das  EHndringen  patbogener 
Mikroorganismen  von  den  —  aus  2; 
Zustand  der  —  bei  der  Westindi- 
schen Lepra  90;  Aeusserungen  von 
Lithaemie  in  den  oberen  —  136; 
die  Ursachen  der  Krankheitszustände 
der  oberen  —  838;  die  Therapie 
chronischer  Affectionen  der  —  in 
Cauterets  339;  lokale  Behandlungs- 
weise  für  die  oberen  —  339 ;  schwere 
paroxysmale  Dyspnoe  in  Folge  von 
Druck  oder  Constriction  der  —  411 ; 
chirurgische  Behandlung  des  Hustens 
bei  Krankheiten  der  oberen  —  nebst 
Beschreibung  von  Instrumenten  u. 
Präparaten  572. 

—  catarrhaliscbe  Affectionen  der  oberen 
—  339  (Beziehungen  der  —  zu  Ohr- 
erkrankungen), 339  (Rumbold's  Me- 
thode der  Behandlung  bei  — ),  340 
(Eucalyptus  bei  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  2;  klinische 
Vorträge  über  die  —  88;  Ursachen 
der  —  898 ;  die  —  bei  Influenza  38, 
190,  416,  547;  die  —  in  Folge 
Reizung  des  Mundes  103;  die  wahre 
Beziehung  der  —  zu  den  sog.  Nasen- 


reflexen  351;  Husten  u.  Athem* 
Störungen  als  Symptome  einer  — 
340;  chirurgische  Behandlung  des 
Hustens  bei —  340)  zur  Wahl  von 
Expectorantien  u.  anticatarrhalischen 
Mitteln  bei  —  339;  medicamentöse 
Inhalationen  bei  —  140,  497;  phy- 
siologische u.  therapeutischeWirkung 
gewisser  Droguen  bei  —  281;  Men- 
thol bei  —  497,  596;  Kohlensäure- 
gas bei  —  574;  Heissl uftbehandlung 
der  —  596. 
Luftwege,  Fremdkörper  in  den  —  77 
(Glasperle),  162, 163;  238  (Einkapse- 
ln ng  nach  Ulceration  in  der  Lunge), 
324,  626,  627;  78,  628  (Erstickungs- 
tod durch  — ). 

—  maligne  Erkrankung  der  oberen  — 
175. 

—  nervöse  Zustände  der  oberen  —  579 
.  (Hypothese  betr.  den  Zusammenhang 

von    bulbo-nucleärer  Erkrankung  u. 
gewissen  dunklen  — ). 

—  oedematöse  Erkrankung  der  oberen 
-  2. 

—  Syphilis  der  oberen  —  229,  389, 
496,  526  (tertiäre). 

Lunge,  Eindringen  von  Mikroorganis- 
men von  der  —  aus  2;  Terpentin 
bei  AfiFectionen  der  —  140;  Extrac- 
tion  eines  Fremdkörpers  aus  der  — 
325;  Krebs  der  —  634. 

Lungenentzündung,  Beziehungen 
zwischen  —  u.  Influenza  416,  s.  Pneu- 
monie. 

Lungenkrankheiten,  intralaryn- 
geale  Injectionen  bei  —  159. 

Lungenphthisis,  Menthol  bei  —  70; 
antiseptische  Inhalationen  u.  percu- 
tano  Injectionen  in  die  Trachea  mit 
der  Catramine  Bertelli  zur  Behand- 
lung der  —  81 ;  Antisepsis  mittelst 
Resorcio  bei  —  156;  Inhalationen 
u.  percutane  tracheale  Injectionen 
bei  —  293. 

Lungenschleimhaut,  Einführung 
von  Medicamenten  durch  die  —  140. 

Lupus  mit  Galomcl  behandelt  423. 

—  des  Gaumens  870. 

—  des  Gaumensegels  147. 

—  des  Halses  138. 

—  des  Kehlkopfs  72,  73,  147,  263,  401, 
527. 

—  der  Nase  136,  147,  423. 

—  der  Nasenschleimhaut  56. 

—  des  Rachens  147,  401. 
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Lupus  des  Schlundes  252. 

—  des  Zahnfleisches  147. 

—  der  Zunge  U7,  441. 

Lupus  erythematosus  des  Gesichts 
284;  der  Kopfhaut  u.  Mundschleim- 
haut 199. 

Luschka'sche  Bursa  pharyngea  s. 
Bursa  pharyngea 

Lymphadenitis  retropharyngea- 
lis,  ein  durch  Tracheotomie  geheil- 
ter Fall  von  —  615. 

Lymphadenom  93. 

—  Cervicales  —  98. 
Lymphangiome,    cavernöses    —  am 

Gesicht  u.  Hals  eines  Neugeborenen 
238;  Beiträge  zur  Kenntniss  der  ~ 
556;  einseitiges  —  der  Zunge  808. 

Lymphatischer  Naevus  der  Zunge 
432. 

Lymphoide  Geschwulst  des  Kehl- 
kopfs 385. 

Lymphoide  Hypertrophie  im  Ra- 
chengewölbe 615. 

Lymphosarcom  des  Halses  343. 

—  der  Tonsille  203. 


M. 


Makroglossie  431,  561;  Fall  von  con 
genitaler  —  combinirt  mit  aligemei- 
ner wahrer  Muskelhypertrophie  und 
Idiotie  60. 

Maligne  Neubildungen,  zwei  Fälle 
von  —  in  alten  Strumen  637. 

Maligne  Tumoren,  Beitrag  zur  Sta- 
tistik der  —  541. 

—  am  inneren  Augenwinkel  und  ihre 
Verbreitung  in  die  Höhlen  und  Sinus 
des  Gesichts  607. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelgeschwür  14  (Primäres  sy- 
philitisches — ). 

Mandelschwellung,  s.  Tonsille,  Hy- 
pertrophie der  — 

Masern,  Contagiosität  der  —  109; 
Erscheinungen  im  Munde  bei  —  106; 
—  und  Diphtheritis  112,  314;  — 
und  Scharlach  und  Diphtheritis  an 
einem  Individuum  517. 

Massage  bei  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten 505. 

Mastdarmsonden  122. 

Mediastinale  Lymphdrüsen,  AI- 
veolarsarcom  der  —  394. 


Mediastinum,  Falscher  Weg  im  — 
für  den  Oesophagus  gehalten  121. 

Medicamenthaltige  Luft,  Einbla- 
sung von  491. 

MedicamentÖse  Nasenoyli  nder 
489. 

Mediciniscbc  Schriften  1. 

Modul la  oblongata,  Compression der 
und  deren  Beziehung  zum  Stimm- 
ritzenkrampf 26. 

Meloplastik  556. 

Membrana  cricothyreoidea,  Selbt- 
mord versuch  durch  Schnitt  durch 
die   — ,  Naht    der  — ,  Heilung  238. 

Membranbildung  im  Munde  bei 
An tipyrin Vergiftung  290. 

—  Symmetrische  —  in  der  Nase  605. 

Meningitis  nach  electrocaus  tischer 
Behandlung  der  mittleren  Nasen- 
muschel 300,  604. 

Menopausci  gewisse  Erscheinungen 
der  —  genito- nasalen  Ursprungs  129. 

Menstruation,  Einfluss  der  —  auf 
Kehlkopfaffectionen  539. 

Menthol  zu  intratrachealen  und  la- 
ryngealen  Injeotionen  bei  Tuber- 
colose  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfs 70;  Anwendung  von  —  in  der 
Laryngologie  139;  —  bei  acuter  Rhi- 
nitis, Influenza  etc.  291 ;  —  bei  Hals- 
leiden  291;  —  bei  Kehlkopf phthise 
263,  884 1  bei  Krankheiten  der  Luft- 
wege 497,  596. 

Metaplasie  des  Larynxepithels  382. 

Microparasit  der  croupösen  Angina 
205. 

Migräne  nasalen  Ursprungs  600. 

Mikroorganismen,  Eindringen  patho- 
gener  —  von  den  Luftwegen  und 
der   Lunge   aus    2;    ein  pathogener 

—  im  Blut  Influeniakranker  546 ; 
die  —  der  Mundhöhle  558  (vergl. 
Bakterien  etc.). 

Milchsäure,  Untersuchung  der  —  in 
der  Thymus-  und  Schilddrüse  78. 

Mineral  Turpeth,  Gastritis  und  En- 
teritis nach  Diphtherie  und  dem  Ge- 
brauch von  —  19. 

Missbildung,    Fall   von   angeborener 

—  des  Gesichts  94;  —  der  Nase  191. 
Mittele hrcatarrh,    die  Beziehungen 

von    Nasenrachenraumerkrankungen 
zum  —  587. 
Mittheilungen    aus    dem  Ambulato- 
rium des  Dr.  P.  Michelson  185. 
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Morbus  Tornwaldtii  363. 

Morphium  durch  die  Nase  darge- 
reicht 590. 

Mucocele  der  Stirnhöhle  141. 

M  altiplicitätdes  Haut-  und  Schleim- 
hautcancroids  542. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  Binfluss  der  Reizung  des  — 
auf  die  Erregung  von  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege  103;  Erschei- 
nungen und  Complicationen  im  — 
bei  Masern  106;  Syphilitische  Er- 
scheinungen im  251;  Bildung  von 
Membranen  im  —  bei  Antipyrin- 
Vergiftung  290;  Erscheinungen  der 
Grippe  im  —  558;  Erkrankung  der 
Schleimdrüsen  des  —  558;  Subjec- 
tive  Sensationen  im  —  bei  Weibern 
611. 

—  Alterationen  im  —  367  ( —  von 
Typhuskrankeo). 

—  Chirurgie  des  —  68. 

—  Entzündung  des  —  s.  Stomatitis. 

—  Herpes  Zoster  des  —  368. 

—  Krankheiten  des  —  146  (beim  Ty- 
phus), 641. 

—  Pemphigus  im  —  251,  520. 

—  Sensationen  im  —  867,  611  (Snb- 
jeotive  —  bei  Weibern). 

—  Trockenheit  im  —  107  (Pyrethrum 
und  Pilocarpin  gegen  — );  368  (Pi- 
locarpin gegen  — ). 

—  Untersuchung  des  —  367  (bei  Kin- 
dern); 632  (neuer  Spiegel  für  — ). 

Mundathmung  547;  Pathologie  und 
Therapie  der  —  40;  die  üblen  Fol- 
gen der  —  und  ihre  Beseitigung 
250;  die  —  als  ätiologischer  Factor 
der  Zahncaries  etc.  250. 

Mundboden,  Adhärenz  der  Zunge  an 
dem  —  151. 

—  Dermoidoyste  des  —  146,  506. 
Mundhöhle,     neues     Vorgehen     zur 

Wiederherstellung  der  —  nach  Re- 
section  des  Oberkiefers  59;  Bemer- 
kungen über  die  Untersuchung  der 
—  248;  Pemphigus  der  —  251,  520; 
Lupus  erythematosus  der  —  284; 
Rotte-rs  Ansichten  über  plastische 
Operationen  in  der  —  868;  Tropho- 
neurose  der  —  mit  besonderer  Be- 
zugnahme auf  syphilitische  Neorose 
481 ;  chronisch  recidivirender  Herpes 
der  —  537;  die  Mikroben  der  -^ 
558 ;  Bedeutung  der  Mikroorganismen 


der  —  für  den  menschlichen  Orga- 
nismus 558;  Photographische  Auf- 
nahme der  —  633. 
Mundschleimhaut,  Untersuchungen 
über  die  Geschwülste  der  Speichel- 
drüsen der  —  199. 

—  Lupus  erythematosus  der  —  199. 

—  Ulcerationen  der  —  bei  Kindern  250. 

—  Geschwülste  der  Drüsen  der  —  250. 
Mundspeichel,  Bedeutung  des  —  in 

physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen  104. 

Muskelatrophie,  acute  — ,  gleich- 
zeitig mit  einer  Geschwulst  am  Halse 
543. 

Muskelhypertrop  hie,  Makroglossie 
bei  allgemeiner  —  60. 

Mutismus  s.  Stummheit. 

Mycose  des  Rachens  151. 

Myeloidsjarcom  des  Unterkiefers  506. 

Myosis  faucium  leptothricia  613. 

Myxoedem  328,  533,  637,  527  (Kehl- 
kopf von  einem  Falle  von  — );  — 
und  Cretinismus  328;  Möglichkeit 
eines  Mittels  zur  Hemmung  des  Fort- 
schreitens von  — ,  Cachezia  strumi- 
priva  etc.  328,  479,  —  beim  Kinde 
533. 

Myxome  der  Epiglottis  583,  634. 

—  der  Nase  128,  422. 


N. 


Näseln,  dauerndes  —  durch  einen 
Reizznst&nd  der  Nasenschleimhaut 
unterhalten  47. 

Naevus  der  Zunge  62,  432  (lympha- 
tischer — ). 

Naphthol-Gampher  in  der  Laryngo- 
logie  139. 

Narcose,  plötzliche  Zufälle  während 
der  —  bei  Abtragung  angeborener 
Geschwülste  des  Halses  und  Gesichts 
91. 

Nasale  Cauterisation  588. 

Nasale  Diphtherie,  Calomel  bei  — 
256;  verborgene  —  bei  Rindern  444. 

Nasale  Hydrorrhoo,  zwei  Fälle  von 
—  500. 

Nasale  Hypertrophie  589;  Galvano- 
kaustik wider  Schlinge  bei  Behand- 
lung der  —  198. 

Nasale  Intubation  424. 

Nasale  Luftdouche  505. 
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Nasale  Lymphbahnen,  Zasammen- 
hang  der  —  mit  dem  Subarach- 
noidalraum  383,  499. 

Nasale  Neurose  298. 

Nasale  Reflexcborea  353. 

Nasale  Rcflexnearosen  129,  194, 
276,  298.  299,  354,  600,  601. 

Nasale  Störungen,  neae  Behand- 
lungsmethode für  einige  —  424. 

Nase  (s.  a.  Nasenhöhle),  93,  296;  Bak- 
terien in  der  —  des  Gesunden  45; 
die  Trockenbehandlung  der  —  100; 
bilaterale  Osteotomie  der  —  wegen 
Cyste  der  Siebbeinhöble  141;  zwei 
Jahre  bestehender  Kopfschmerz  ge- 
heilt durch  Cauterisation  der  — 
143;  ein  seltener  Fall  von  Missbil- 
dung der —  191;  DifPerenzirung  in- 
nerhalb der  —  195;  mein  Nasen- 
spülverfahren  241 ;  neues  Verfahren 
zur  Irrigation  der  —  241,  424;  die 

—  und  Asthma  297;  die  Heilung 
gekrümmter   oder   sonst    entstellter 

—  802 ;  Reactionserscheinungen  nach 
Operationen  in  der  —  302;  Wieder- 
herstellung deformirter  —  durch 
Einfügung  eines  Stückes  vom  Finger 
303;  Ausfliessen  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  durch  die  —  858;  die 
rothe  —  und  ihre  Behandlung  417; 
Indication  für  die  Verwendung  der 
Electrolj'se  in  der  —  424;  medioa- 
mentöse  Cylinder  für  die  —  489; 
die  —  nicht  das  Endziel  aller  Dinge 
546;  ein  Blick  über  die  —  hinaus 
580;  Darreichung  von  Morphium 
durch  die  —  590;  symmetrische 
Hautbildungen  in  der  —  mit  post- 
nasalem Verschluss  durch  eine  acci- 
dentelle  Geschwulst  605. 

—  Abscess  der  —  99  (Erysipel  vor- 
täuschend). 

—  Aoneartiges  Syphilid  der  —  95. 

—  Affeotionen  der  —  549  (Gewisse  Stö- 
rungen der  Athmung  und  Stimme 
hervorgerufen  durch  — );  s.  Nasen- 
krankheiten. 

—  Amputation  der  —  193. 

—  Anatomie  der  —  295  ( —  im  Zu- 
sammenhange mit  Rachen  und  Ohr), 
598,  641. 

—  Ausspülung  der  —  101,  241,  424. 

—  Chirurgie  der  —  234  (antiseptische 
— ),  800,  301  (intranasale  — ),  302 
(bei  einigen  Formen  von  Störung  der 


Stimme),  803,  506;  586  (Antisepsis 
bei  der  —). 
Nase,   Concrement  in  der  —  504;    s. 
Nasenstein. 

—  Cylinderzellenkrebs  der  —  55  (der 
rechten  Hälfte  der  — ). 

—  Dermatomyome  an  der  —  193. 

—  Dermoide  der  —  198. 

—  Eczem  der  —  192. 

—  PJlectrische  Erleuchtung  der  —  114. 

—  Entzündung  der  —  98,  280  (reflec- 
torisohe  — ),  98  (chronisch-catarrha- 
lische  — ),  351  (R*'izung  des  Auges 
in  Folge  von  chronischer  —  geheilt 
durch  Behandlung  des  Augenleidens) ; 
s.  Rhinitis. 

—  Epitheliom  der  —  55  (kleines  — ), 
55  (hämorrhagische  Pleuritis  nach — \ 
193,  342,  606. 

—  Ersatz  der  —  94. 

—  Erweiterung  der  —  488  (Forcirte  — ). 

—  Form  der  —  130,  349  (bei  Ozaena 
Vera),  171  (bei  Abscess  der  Nasen- 
scheidewand). 

—  Fremdkörper  in  der  —  57,  58,  100 
(Zähne),  357,  423  (2  Glasperlen), 
423  ( —  25  Jahre  zurückgehalten), 
504. 

—  Gumma  der  —  52. 

—  Hautbildungen  in  der  —  605  (sym- 
metrische — ). 

—  Hyperästhesie  der  —  351. 

—  Larven  in  der  296. 

—  Lupus  der  —  136,  147,  423  (—  mit 
Calomel  behandelt). 

—  Melanosaroom  der  —  179. 

—  Myxome  der  —  128  (analomisch- 
pathologische  Umbildung  von  — ), 
422  (Aetiologie  und  Behandlung 
der  — ). 

—  Operationen  an  der  -—  368  (Ro  t  te  r's 
Ansichten  über  plastische  — ),  302 
(Reactionserscheinungen  nach  — ). 

—  Osteotomie  der  —  141  (bilaterale  — 
wegen  Cyste  der  Siebbein  höhle). 

—  Saroom  der  —  606. 

—  Stenose  der  —  s.  Verengerung  der 
Nase. 

—  Syphilis  der  —  51,  52,  95,  192 
(lupusähnliche  — ),  357,  .589. 

—  syphilitische  Ulceration  in  der  — 
504. 

—  tuberculöse  Ulceration  in  der  —  525 
(Py oktanin  gegen  — ). 

—  Tuberculöse  der  —  51. 
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Nase,  Tamor  der  —  418,  428. 

—  UntergQchang  der  —  98. 

—  YereDgeraog  der  —  198  (fast  voll- 
standige  —  erzeugt  dorch  den  Ge- 
brauch des  Ckklyanocaaters),  897 
(Beflezasthma  in  Folge  von  — ),  302 
(die  —  und  ihre  chirurgische  Be- 
handlung) 

—  Verschluss  der  —  420  (Emphysem 
der  Lunge  in  Folge  — ),  650  ( —  in 
Folge  symmetrischer  Verdickung  der 
Nasenscheidewand),  605  (postnasaler 

—  durch  eine  Geschwulst). 

—  Verstopfung  der  —  129  (Electrolyse 
hei  — \  2M)  (—  und  Mundathmung 
als  ätiologische  Faotoren  der  Zahn- 
caries  etc.)i  400  (Beziehung  der  — 
zu  respiratorischen  Neurosen),  420 
(Ursachen  und  Behandlung  der  — ), 
420  (Verkrümmungen  der  Wirbel- 
saule bei  — ). 

—  Warzen  in  der  —  527,  583. 

—  Wiederherstellung  der  —  303  (bei 
deformirten  Nasen). 

Nasenathmnng  45,  547;  Enuresis 
nocturna  bei  Behinderung  der  — 
549;   Physiologische  Bedeutung  der 

—  40. 

Nasenbluten  47,  816,  514,  347  (bei 
Greisen),  347  (mit  Oedema  pulmonum 
acutum);  Ein  sehr  einKches  Mittel 
zur  definitiven  Beseitigung  von  sich 
wiederholendem  —  96;  die  häufigste 
Ursache  von  —  und  dessen  Behand- 
lung 346;  Behandlung  Schweren  — : 
Nasale  Athmungscanfile  mit  Tampon 
347;  Ersatzmittel  fürdasBellocq*sche 
Röhrchen  und  andere  Methoden  zum 
Stillen  505. 

—  hartnäckiges  —  346,  347  (einfache 
Methode  zur  Stillung  — ). 

—  Spontanes  —  47. 

—  Unstillbares  —  47  (duich  Jodkali 
geheilt). 

Nasencanal,  Necrose  der  Knochen  des 

—  600. 

Nasencatarrh  (s.  a.  Coryza,  Rhinitis 
etc.),  296 ;  547  (bei  den  Quäkerinnen), 
548  (Behandlung  des  — ). 

—  acuter  —  98  (Abortivbehandlung 
des  — ). 

^  hypertrophischer  —  348;  s.  Rhinitis 
hypertrophica. 

—  chronischer  —  99 ;  248  (in  Vermont), 
843;  843,  278  (Behandlung  des  — ), 


843  (ein  Fall  von —  anscheinend 
infolge  von  Anwendung  eines  arsen- 
haltigen Haarwassers),  844  (Schwierig- 
keit der  Heilung  des  — ). 

Nasendouche  und  verwandte  Maass- 
nahmen  505. 

Nasenecchondrotom  199. 

Nasengegend,  Ezstirpation  eines  Epi- 
thelioms der  —  mit  nachfolgender 
Rbinoplastik  193. 

Nasenhöhle,  Vorbereitende  Operation 
zur  Entfernung  maligner  Geschwülste 
der  —  55 ;  Pathologie  und  Therapie 
der  644. 

—  Epithelio-Sarcom  der  —  605. 

—  Erysipel  der  —  49. 

—  Kiploration  der  —  98. 

—  Fibrom  der  —  54. 

—  Fibrosarcome  der  —  54,  503,  588 
(mit  ungewöhnlichen  Erscheinungen). 

—  Fremdkörper  in  der  58  (Entfernung 
von  — ),  504  (Extraction  durch  die 
Choane). 

—  Geschwulste  der  —  53  (Bxstirpation 
von  — ),  605  (Mischgeschwnist). 

—  Hornwarzengeschwulst  der  oberen  — 
54  (Ausgedehnte  — ). 

—  Krankheiten  der  -—  842  (Acne  und 
— ),  425  (Die  —  und  ihre  chirur- 
gische Behandlung),  600  (—  und  des 
Auges). 

—  Larven  in  der  —  896. 

—  Maligne  Geschw&lste  der  —  55  (vor- 
bereitende Operation  zur  Entfernung 
von  — ),  482,  423  (Diagnose  und 
Behandlung  der). 

—  Osteome  der  —  56. 

—  Papillome  der  —  54,  99,  605. 

—  Sarcom  der  —  56,  606. 

—  Schleimhaut  der  —  s.  Nasenschleim- 
haut 

—  Schleimpolypen  der  —  53,  128;  855 
(die  Structur  der  — ),  356  (cystischer 
~),  356  (Entfernung  eines  grossen 
— )f  vergl.  Nasenpolypen. 

-—  Tampooade  der  —  97  (mit  Luft). 

—  Untersuchung  der  —  93. 
Nasenhusten  501,  571,  601. 
Nasenknochen,    osteoplastische    Re- 

section  der  —  und  des  Oberkiefers 
wegen  Nasenrachenraumpolypen  305; 
Necrose  der  •—  600. 
Nasenkrankheiten  93,  281,  896, 
887,  641 ;  Taubheit  als  Folge  von 
—  40,  95;  Wirksamkeit  der  älteren 


yn.  Jahrg. 
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Methoden  der  Behandlung  der  — 
im  Gegensatz  zo  der  jetzigen  46; 
Werth  constitutioneller  Mittel  bei 
der  Behandlung  von  —  139;  Apro- 
86xie  in  Folge  von  —  196;  Gewiise 
Gomplioationen  bei  —  242;  Bezie- 
hungen zwischen  —  und  AugenstS- 
rungen  196, 197,  276,  851,  501,  600; 
Besiehungen  zwischen  —  und  Ohren- 
leiden 2£),  296;  Beziehungen  peri- 
pheriseher  Reizung  zu  —  419;  Be- 
ziehungen zwischen  Acne  und  — 
242;  Beflectorische  Symptome  von  — 
276,  351;  Neurasthenie  und  —  298; 
Stottern  und  —  403,  501,  502;  Spi- 
rometrische  Untersuchungen  bei  — 
420;  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule bei  obstruirenden  —  420;  Ge- 
danken- und  Geistesschwäche  bes. 
bei  Schulkindern  in  Folge  gewisser  — 
548;  Enuresis  nocturna  bei  —  549; 
Nervöse  Affeotionen  bei  —  601. 
Nasen  krank  hei  ten. 

—  Behandlung  der  —  93,  558;  129 
(mittelst  des  galvanischen  Stroms), 
279,  425  (die  chirurgische  — ),  291 
(—  mit  Menthol),  424  (neue  Methode 
der  — ),  553  (ohne  Thermocauter), 
181,  411,  552  (mit  Trichloressig- 
säure),  505  (mittelst  Massage). 

—  Classification  der  —  401,  547. 
Nasenläppchen.     Zweitheilung    des 

—  bei    entstellender   Syphilis    des 
Gesichts  192. 

NasenISoher.  fintfemung  von  Po- 
lypen des  Nasenrachenraums  nach 
Schlitzung  der  —  144. 

Nasen musoheln.  Fall  von  Anomalie 
der  unteren  —  53;  Ein  merkwürdi- 
ger Fall  von  Verschluss  der  —  298; 
Polypoid-degenerirte  hintere  Enden 
der  —  366;  Kommen  Difformitäten 
der  —  vor?  408;  Fehlen  der  maxil- 
laren  und  ethmoidalen  —  418;  Fast 
vollständiges  Fehlen  der  ^  603. 

—  Adeno-Carcinom  der  linken  unteren 

-  300. 

—  Cauterisation  der  —  391  (bei  hyste- 
rischer Aphonie  mit  hypertrophischer 
Rhinitis). 

—  Cyste  der  —  299,  603  (—  der  un- 
teren — ). 

—  Crystopneuraatische  Umbildung  der 
mittleroD  —  299. 

*>  Electrocaustisehe    Behandlung    der 


mittleren  —  mit  nachfolgender  Me- 
ningitis 300,  604. 
Nasenmuscheln,  Entzündung  der  — 
s.  Ethmoiditis. 

—  Hypertrophie  der  —  398;  49  (Hyste- 
rische Krisen  in  Folge  von  — ),  129 
(als  Ursache  von  Thränen  der  Augen), 
299  ( —  mit  Reflezerscheinungen), 
581  (hintere  —  der  mittleren  und 
unteren   Nasenmuscheln),    604    (die 

—  und  ihre  n  lehtheiligen  Folgen), 
604  (chirurgische  Behandlung  hin- 
terer -'),  604  ( —  der  unteren;  Be- 
seitigung mittelst  Electrolyse). 

—  Tumor  der  —  398,  605  (grosser  — 
complioirt  mit  Gaumenspalte). 

Nasennebenböhlen425.  Die  Trocken- 
behandlung  der  —  100;  Die  Sondi- 
rung  der  —  357;  Diagnose  und 
Therapie  der  Krankheiten  der  —  606. 

—  Empyem  der  —  172. 

—  Erkrankungen  der  —  172;  858  (Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  — );  606 
(Diagnose  und  Therapie  der  —), 

Nasenpolypen  53, 128,  855,  356,  492, 
502  (ungewöhnlich  grosse  — );  Asth- 
maanfalle nach  Entfernung  von  — 
verschwunden  49;  das  Vorwischen 
der  —  185;  wahre  cystisohe  Dege- 
neration von  —  355;  Gebrauch  der 
Bellocq'sohen  Rohre  bei  der  Entfer- 
nung von  —  356;  Methoden  zur  Ent- 
fernung der  —  502;  ein  Fall  von 
Asthma  in  Folge  von  ^  603. 

—  Angeborener  —  58. 

—  cystische  —  856. 

—  fibroser  —  608. 

—  lufthaltige  —  179. 

—  multiple  —  355. 

—  Behandlung  der  —  53,  199,  356; 
357  ( —  zur  radicalen  Heilung  der  — ). 

Naseurachencatarrh.  Ist  —  heil- 
bar? 7;   die   Sei bstbehand long   bei 

-  863. 
Nasenrachenfibrome  11. 
Nasenrachenpolyp   1,   10,  39,  365, 

539,  607,  365  (grosser  myzo-fibro- 
matoser),  607  (fibro-muc^ser),  11 
(Exstirpation  eines  —  mit  den  Fin- 
gern), 11  (—  operirt  mittelst  gal- 
vanocauätischer  Schlinge),  144  (Ent- 
fernung nach  Schlitzung  der  Nasen- 
löcher), 144  (tempoiure  Reseetion 
des  Oberkiefers  als  vorbereitende 
Operation  zur  Exstirpation  von  — ), 
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144  (sohneidendd  Zange  für  — ), 
805  (osteoplastisobe  Reseotion  der 
Nasen  knooben  etc.  wegen  — ),  365 
(—  entfernt  nach  Tr6laVs  Methode), 
366  (Schlingenscbnürer  für  — ). 
Nasenraohenraum.    Aasspülung  des 

—  101,   241;   das  Auswischen    des 

—  182;  Irrigation  des  —  142;  Sel- 
tene Abnormität  des  —  142;  Be- 
handlung hypertrophischer  und  atro- 
phischer Affeotionen  des  —  mit  dem 
Galvanocauter  143;  Vibrationen  der 
Schleimhaut  des  —  182,  499;  mein 
Naaenracbenspülverfahren  241;  Ent- 
leerung eines  Gehirnabscesses  in  den 

—  275;  die  Wichtigkeit  constitutio- 
neller  Behandlung  bei  Entzündungen 
im  —  380;  Beziehungen  der  Störun- 
gen im  —  zu  Taubheit  und  allge- 
meinen Ohrerkrankungen  362;  der 
Znstand  des  —  als  ein  Krankheits- 
symptom 362. 

—  adenoides  Gewebe  im  —  583  (Ent- 
wicklung und  Function  des  — ). 

—  adenoide  Vegetationen  im  —  9,  128, 
143,  231,  232,  364;  365  (Anästhe- 
tisirung  bei  Operationen  wegen  — ) 
555. 

—  Anatomie  des  —  361. 

—  Bakterien  des  —  7.* 

—  Carcinom  des  —  366  (Behandlung 
des  — ). 

—  Gatarrh  des  —  s.  Nasenrachencatarrh. 

—  Erkrankungen  des  —  142,  641;  7 
(Behandlung  der  — ),  401,  547 
(Classification  der  — ),  587  (Bezie- 
hungen der  —  zum  Mittelohrcatarrb). 

—  Exploration  des  —  93. 

—  Fibrom  des  —  11. 

—  Fibromyxom  des  —  582 

—  Geschwülste  des  —  10,  834,  365; 
366  (63  Fälle  von  — },  608  (Bxcision 
des  Oberkiefers  wegen  — ). 

—  Gumma  des  —  52. 

—  Myxo-Fibrom  des  —  365. 

—  Polypen  des  —  s.  Nasenrachenpolyp. 

—  Tumoren  des  —  10  (Entfernung 
von  — ), 

—  Untersuchungsmetbodefürden — 142. 
Nasenreflexe,  49,  50,  128,  351,512, 

590,  601;  die  wahren  Beziehungen 
von  Erkrankungszuständen  der  oberen 
Luftwege  zu  den  sogen.  —  351; 
Verschärfung  der  —  in  Folge  intra- 
nasaler Behandlung  —  539. 
Nasenrücken,  Tumor  auf  dem  —  540. 


Nasenscheide  wand,  Hämostatisches 
Oompressorium  für  die  —  304;  Ge- 
brauch des  gezahnten  Bohrers  bei 
der  Behandlung  von  Verbiegungen 
und  Hervorragungen  der  —  401, 551; 
Aetiologie,  Behandlung  und  Bedeu- 
tung der  Hervorragungeu  und  Ver- 
biegungen der  —  484. 

—  Abscess  der  —  171  (heisser  — ),  405 
(durch  Einwirkung  mechanischer  Ge- 
walt entstanden),  549. 

—  Atrophie  der  —  277. 

—  Deviationen  und  Gristae  der  —  170. 

—  Enchondrem  der  —  421  (Geistige 
Schwäche  als  Folge  eines  — ). 

—  Exostosen  der  —  171. 

—  Geraderichtung  der  —  125,  246,  335, 
s.  Verbiegung  der  — . 

"  Geschwür  der  —  245,  549  (das  per- 
ferirende  — ). 

—  Hämatom  der  —  244. 

—  Hypertrophie  der  —  245,  550  (noch 
nicht  beschriebene  Complication  der 
— )  277. 

—  Perforation  der  —  53  (multiple  — ), 
171  (Aetiologie),  244,  245;  300  (— 
bei  einem  Chromfarbenarbeiter),  549. 

—  Schiefstand  der  —  550. 

—  Syphilitischer  Schanker  der  —  421. 

—  Tumor  der  52  (Verdacht  auf  Rotz 
wegen  eines  — ),  244. 

—  Verbiegung  der  —  170,  277;  53, 
421,  484,  550  (Behandlung  der  — ), 
129  (Verstopfung  der  Nase  durch  — ), 
245  (bei  Neugeborenen),  246  (Correc- 
tion  von  — ),  246  (submucöse  Re- 
section  des  Knorpels  bei  ^),  247 
(Operation  bei  — ),  335  (neue  Me- 
thode zur  Correction  der  — ),  552, 
580  (neue  Operation  für  -^). 

—  Verdickung  der  —  550  (Nasenver- 
schluss  in  Folge  symmetrischer  — ). 

Nasenschleimhaut,  Näseln  unter- 
halten durch  einen  Reizzustand  der 
~  47;  Reisung  der  —  bei  strych- 
nisirten  Thieren  49;  die  vasodilata- 
torischen  Nerven  der  —  94;  Vibra- 
tionen der  —  182,  499;  die  Behand- 
lung hypertrophischer  und  atrophi- 
scher Aifectionen  der  —  mittelst 
chemischer  Galvanocaustik  350;  Vi- 
brationsmassage der  —  554. 

—  Lupus  der  —  56,  130. 

—  Refiezstörungen  von  der  —  aus  49. 

—  Tnberculose  der  —  503  (primäre, 
secundäre). 

49* 
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NasoDsohleimpolyp,  855;  s.  Nasen- 
polypen. 

Nasen  spalten,  die  seitlioben  —  191. 

NasenSprays,  was  soll  das  Excipiens 
in  unseren  —  sein?  591. 

Nasenstein,  s.  Rhinolith. 

Nasenwand,  eine  typische  Form  von 
Schleimhaatgeschwalst  (lateraler 
Schleimbautwalst)   an  der  äusseren 

-  421. 

Nasenwege,  sympathische  Magen- 
krankheiten  bei  Entzündungen  der 

-  95,  197;  Eleotrolyse  in  den  — 
102;  Neurasthenie  und  Neuralgie  in 
F«lge  von  Verletzungen  der  —  354 ; 
Emphysem  der  Lungen  in  Folge  von 
Verschluss  der  —  420. 

Nasenwurzel,  Dermoidoyste  der  — 
547. 

Necrolog  auf  Zoltan  J61enffy  135. 

Neorose,  syphilitische  —  der  Mund- 
höhle 431. 

—  des  Ringknorpels  262. 

—  des  Unterkiefers  253. 

—  der  Knochen  des  Nasenoanals  600. 

Nerven,  der  Effect  der  Durchschnei- 
dung der  N.-phrenici  595;  die  erste 
Entwicklung  der  N.-olfaotorii  599. 

Nervöse  Affectionen  bei  Nasen- 
krankheiten 601. 

Nervöse  Symptome  einiger  Kebl- 
kopfstörungen  391. 

Nervöse  Zustände  der  oberen  Luft- 
wege u.  bulbo-nucleäre  Erkrankung 
579. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Gescbwulstformen  u.  Organen. 

Neugeborener,  cavernöses  Lymph- 
angiom am  Gesicht  u.  Hals  eines  — 
288;   klonischer  Glottiskrampf  beim 

-  574. 

Neuralgie  u.  Neurasthenie  in  Folge 
von  Verletzungen  der  Nasen wege  854. 

—  des  Gesichts  418. 

—  oatarrhalische  —  280. 

—  nasalen  Ursprungs  600. 
Neurasthenie  u.  Nasenkrankheit  298, 

354. 

Neuritis  des  Recurrens  25  (primäre  — 
des  Stammes).  125,  216. 

Neurosen,  über  die  Heilung  von  Ge- 
sichtsneuralgie u.  ähnlichen  —  418. 

—  nasale  —  298,  vergl.  Reflexneurosen. 
^  respiratorische  —  400   (nasale  Ver- 
stopfung u.  — ). 

Nieren,  die  —  bei  der  diphtberi tischen 


Urämie  378;  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes auf  die  —  619. 

Niesen,  ein  hartnäckiger  Fall  von  — 
geheilt  durch  den  Galvanokauter  u. 
die  kalte  Drahtschlinge  601. 

—  paroxysmales  —  419  (Lokalbeband- 
lung  bei  — ). 

Noma,  Fall  von  —  106,  107,  249. 


§. 


Oberkiefer,    diffuse  Hyperostose    des 

—  252;  Entfernung  des  rechten  — 
253;  drei  Arten  von  Geschwulst  des 

—  507. 

—  Cyste  des  —  144. 

—  Encbondrom  des  —  145. 

—  Epitheliom  des  —  507. 

—  Excision  des  —  253;  608  (wegen 
Nasenrachenraum  geschwulst). 

—  Mischsarcom  des  —  610. 

—  Osteosarcom  des  —  59. 

—  Periostitis  des  —  252  (bei  Influenza), 
426. 

—  Resection  des  —  11,  59;  144,  305 
'(behufs  Exstirpation  von  Nasen- 
rachenraumpolypen), 254  ( —  wegen 
Sarcom),  610  (Rrsatz  durch  Pro- 
these). 

—  Sarcom  des  —  254. 
Oberkieferhöhle  (s.  Higbmorshöble). 
Oberkiefornerv,    Resection    des    — 

nach  Lossen-Braun  145. 

Oberkieferresection,  —  wegen 
Schädel-,  Rachen-  u.  Nasen-Kiefer- 
polypen 11,  144. 

Oberlippe,  chronisches  lymphatisches 
Oedem  der  —  bei  intranasalem  Druck 
50;  maligner  Anthrax  der  —  104. 

—  Epitheliom  der  —  144. 

—  Lupus  der  —  147. 
Occipitale  Gephalocele   mit  Pala- 

tum  fissum  12. 

Odontalgie,  die  Heilung  von  ^  u. 
ähnlichen  Neurosen  418. 

Oedema  pulmonum  acutum  bei  Epi- 
staxis  347. 

Oedematöse  Erkrankung  der  obe- 
ren Luftwege  2. 

Oesophagismus,  ätiologische  Unter- 
suchung über  den  —  120. 

Oesophagoskopie  273. 

Oesopbagotomie  273;  —  interna 639. 

—  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
121,  273  (die  äussere  — )  480. 
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Oesopbagas,  blinde  Endip^ang  des 
Halstheiles  des  —  a.  direkte  Fort- 
setsang seiner  Pars  thoracica  in  die 
Luftröhre  86;  eine  varieose  Ulcera- 
tioD  im  —  als  Todesorsache  durch 
Hämorrhagie  272;  Abguss  des  — 
während  des  Lebens  in  Fällen  von 
Vergiftung  expectorirt  533;  mikro- 
skopische Schnitte  von  einem  dilatir- 
ten  —  578. 

—  Atresie  des  —  533  (congenitale  — ) 
s.  Verengerung  des  — . 

—  Blutung  aus  dem  —  272. 

—  Carcinom  des  —  36,  122,  168,  398; 
479  (die  Trachea  erodirend),  514, 
579;  639  (mit  Betheiligung  d.  Ile- 
ourrens);  Aetiologie  des  —  36; 
Tracheotomie  bei  —  398;  Kehlkopf- 
stenose im  Anschluss  an  —  468; 
Behandlung  des  —  mit  der  Daner- 
sonde  36 ;  keuchhustenartiger  Husten 
in  Folge  eines  —  122. 

—  Dilatation  des  —  121,  273,  578. 

—  Divertikel  536,  579,  638  (mit  krebsi- 
ger Degeneration). 

—  Entzündung  des  —  578  (dissecirende 
phlegmonöse  — ). 

—  Epitheliom  des  —  36,  122;  168 
(ulcerirtes  — ),  386;  398  (mit  un- 
gewöhnlichen Gomplicationen),   640. 

—  Erweiterung  des  —  121. 

—  Ezstirpation  des  Halstheils  des  — 
579. 

—  Fremdkörper  im  —  35  (Extraction), 
121  (offene  Sicherheitsnadel;  Aus- 
tritt p.  Rectum),  121  (Entfernung 
mittelst  weicher  Gummisonde),  164; 
273  (Manchettenknopt),  278  (Knochen- 
stuck, sichtbar,  mit  der  Pincette  fass- 
bar), 338  (Zahnplatte  per  an  um  aus- 
geschieden), 480  (künstliche  Zähne), 
535;  535  (Extraction  nach  der  Gre- 
qui*schen  Metboie),  615  (ein  den  — 
involvirender  Tumor  des  Halses), 
637  (künstliches  Gebiss). 

—  Geschwür  des  —  120  (einfaches  — ). 

—  Krankheiten  des  —  643. 

—  Neubildung  im  —  534. 

—  Parese  des  —  638  (in  Folge  von 
Centrallues). 

—  Polyp  am  Eingang  in  den  —  534. 

—  Resection  des  —  535. 

—  traumatische  Ruptur  des  —  120. 

—  Ulceration  im  —  272  (varieose  — ). 

—  Verengerung  des  —  35,  36,  120  s. 
Oesophagusstrictur. 


Oesophaguskrampf  274. 

Oesophagussonden  122. 

Oesophagusstrictur  35,  36;  274 
(krampfhafte  -),  329,  330,  479;  588 
(congenitale — ),  584  (spasmodisohe), 
586  (in  Folge  von  interstitieller  Ver- 
dickung der  Wand). 

—  Behandlung  der  —  330,  638. 

—  Behandlung  der  narbigen  o.  caroino- 
matösen  86,  168,  329. 

—  Behandlung  der  —  durch  Eleotro* 
lyse  u.  Dilatation  35. 

—  Behandlung  der  —  mittelst  Mao  Ger* 
mac's  Operation  330. 

—  Electrolyse  bei  —  121. 

—  Erweiterung  der  —  329. 

—  Gastrotomie  bei  —  122,  330,  331. 
479,  480,  579,  638,  639. 

^  carcinomatöse  —  329,  639;  330 
(Dauersonde  bei  — ). 

—  krampfhafte  —  274,  534. 

—  nicht  maligne,  organische  —  122 
(Gastrotomie  wegen  — ). 

—  narbige  —  381  (am  unteren  Theile), 
479  (undurchgängige  — ). 

—  undnrchgängige  —  331. 

Ohren,  Morphologie  der  Bakterien  der 
—  7;  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung der  —  bei  starkem  Hasten 
215. 

Ohrencomplicationen  bei  *  acuten 
fieberhaften  Infeotionskrankheiten 
361 ;  bei  Influensa  416;  —  bei  Tabes 
467. 

Ohrenentzündung,  Mandelhyper- 
trophie u   ihr  Binfluss  auf  —  587. 

Ohrenleiden  337;  Gooain  bei  —  5; 
Trichloressigsäure  bei  —  181;  Be- 
ziehungen zwischen  Nasenkrank- 
heiten u.  —  230,  296,  362. 

Ohrspeicheldrüse  s«  Parotis. 

0 1  f a  c  1 0  r  i  i  9  die  erste  Entwicklung  der 
N.  -  599. 

Operationen,  zur  —  der  hypertrophi- 
schen Pharynxtonsille  9;  vorberei- 
tende —  zur  Entfernung  maligner 
Tumoren  der  Nasenhöhle  55;  weite 
Incisionen  um  die  Thyreoidea  bei 
Krebs  der  Schilddrüse  168;  eine  * 
zur  Entfernung  intranasaier  Ge- 
schwülste 179;  intranasale  —  300, 
301,  302;  Reaotionserscheinungen 
nach  dens.  302;  Stromaenudeation 
unter  künstlicher  Blutleere  396. 

—  bei  Verbiegungen  u.  Verdick  uiigen 
der    Nasenscheidewand    846;     246 
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(submocöse  Reiection  des  Knorpels); 

247 
Operationen     bei    Krümmung    oder 

sonstiger  Entstell  ang  der  Nase  302, 

308. 
Operationsteohnik  bei  retronasalen 

Tumoren  305. 
Ophthalmologie.    Bericht    über  die 

—  622. 
Orbitaldach,  Periostitis  des  —  nach 

Empyem  des  Sinns  frontalis  360. 
O'fl  intermaxillare  58. 
Osteom  beider  Kiefer  252. 

—  der  Stirnhoble  554. 
Osteoperiostitis    (s.   a.   Periostitis) 

des  Unterkiefers  253. 
Osteosaroom  des  Unterkiefers  506. 

—  des  Oberkiefers  59. 
Osteotomie,  keilförmige  —  des  Con- 

dylenhalses  and  des  Proo.  caneifor- 
mis  wegen  Ankylose  im  linken 
Sohläfenbein-Kiefer- Gelenk  430. 

—  Laterale  —  der  Nase  wegen  Cyste 
der  Siebbeinhdhle  141. 

Ostitis  der  Rippen  and  Wirbel  nach 
einer  Schusswnnde  am  Halse  543, 
595. 

—  des  4.  Halswirbels  nach  VerletKong 
des  Pharynx  613. 

Otologie,  Bericht  über  die  —  622. 

Ozaen'a  48,  169.  Form  der  Nase  bei 
0— Vera  130,  349;  Ueber  die  Natar 
der  —  848;  Oescikiohtliche  a.  bak- 
teriologische Untersachang  über  das 
Wesen  der  —  548. 

—  Simplex  48;  das  Aristol  in  der  Bö- 
handlang  der  —  350. 

—  tracheale  —  849. 

—  Aetiologie  der  —  170. 

—  Behandlung  der  —  48,  99,  349;  49 
(mit  Kali  chlorieom);  548  (durch 
EinstSnbung  von  Arg.  nitr.) 


Pachydermia  laryngis  521  ;  178, 
521;  (—  diffusa,  besonders  an  der 
Interary  taenoid  falte.) 

Papillom  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen. 

—  des  Gaumensegels  563. 

—  des  Larynx  74,  127,  265,  451;  527 
(multiple.) 

—  der  Nasenhöhle  54,  99,  605. 

—  der  Stimmbänder  28S,  319,  469. 

—  des  Zäpfchens  201,  369. 


Paralysen  s.  I^hmungen  sowie  unter 

den  einzelnen  Organen. 
Parese   des   M.    thyreo -arytaenoideus 

116,  392. 

—  der  Kehlkopf muskeln  218  (nach  In- 
fluenza). 

—  des  Oesophagus  638  (bei  (^entrallaes.) 
Parosmie  194. 

Parotis,  einige  Beziehungen  der  — 
4;  Entfernung  der  —  nebst  Unter- 
bindung der  Carotis  externa  348. 

—  Acoessorisohe  —  90. 

—  Cyiindrom  der  —  544. 

—  Excision  der  —  344. 

—  Mischenchondrome  der  —  544. 

—  Tumoren  der  —  4,  90,  348  (ge- 
mischte — ) 

Parotisgegend,  Tumor  der  —  ohne 
Betheitigung  des  Recessus  paroti- 
dens  343;  Lymphosarcom  der  — 
343 ;  Entfernung  einer  umfangreichen 
Geschwulst  der  —  544;  B^volver- 
schuss  in  die  linke  —  545. 

Parotitis,  (efr.  Ziegenpeter)  90,  848; 
Doppelseitige  —  bei  Pneumonie  4; 
Fall  von  Thyroiditis  im  Verlauf  von 
—  325;  Massage  bei  —  348:  — 
nach  Antipyringebrauoh  544. 

—  Eitrige  —  848  (bei  einem  Neuge- 
borenen); 416  (bei  Influenza). 

Paroxysmales,  Niesen  419. 
Pathologische  Präparate  418,  492. 
Pemphigus    chronicus    der    Sehleim- 
häute  236,  612. 

—  der  Mundhöhle  251;  —  der  Gon- 
junotiva  mit  assooiirten  Läsionen  im 
Mund  und  Kehlkopf  520. 

Perforation,  s.  unter  den  einzelnen 
Organen. 

—  der  Gaumenbogen  201  (Bedeutung 
der  — ). 

—  des  Gaumensegels  53  (Halbmond- 
formige  — ) 

—  der  Naienscheidewand  53,  171,  244, 
245,  300,  549. 

Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel 
568. 

—  des  Kehlkopfes  73,  387. 
Periostitis. 

—  des  Oberkiefers  252,  426. 

—  am  Unterkiefer  58,  253. 

—  des  Orbitaldaches  360  (nach  Empyem 
der  Stirnhoble). 

Peripherische  Beizung,  Beziehun- 
gen der  —  zu  Krankheiten,  wie  sie 
sich  in  Hals  und  Nase  aussein  419. 
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Peritraohealesjphilitisohe  Dru- 
senerkrankang  478,  526. 

Pertussis  s.  Eeocbhusten. 

Pharyngitis,  opidemiiohe  —  uloe* 
rosa  850;    Salol  bei  acuter  -^510. 

—  aonte  epidemische  —  512. 

—  fibrinosa  chronica  878. 

—  reflectorisohe  —  nasalen  Ursprungs 
512;  s.  a.  Pharynx,  Entzündung 
des  — 

Pharyngo- Larynx,  zwei  Fälle  von 
maligner  Erkrankung  des  —  529. 

Pharyngologie  640. 

Pharyngo- nasale  Syphilisaffeotio- 
nen  52. 

Pharyogotomia  snbhyoidea  72  (bei 
Lupus  des  Kehlkopfeeingangs)  374, 
514,  618 

Pharynx,  Pathologie  u.  Therapie  des 
^  644;  Syphilitische  Adhäsion  von 
Gaumen  und  Zunge  an  die  hintere 
Wand  des  —  89,  58,  435 ;  Adhäsion 
des  weichen  Gaumens  an  die  hintere 
Wand  des  —  871»  Methode  zur  Be- 
seitigung ders.  871;  ein  grosser 
Schleimbautpolyp  ausgehend  vom 
laryngealen  Theile  des  —  878; 
Zange  zur  Entfernung  vergrosserter 
Follikel  des  —  374;  Durchbruch 
eines  Senkungsabscesses  vom  Proc. 
mastoid.  in  den  —  513;  Vermuth- 
liehe  tuberculose  Infection  vom  — 
aus  518. 

—  acute  Miliartuberculose  des  —  873. 

—  Adenoide  Gesehwulst  des  —  148. 

—  Adenome  des  —   555. 

—  Aneurysma  im  —  616. 

—  Benigne  Geschwüre  des  —  178,  512. 

—  Cysten  des  —  15. 

—  Entzündung  des  —  230  (acute  in- 
fectiose  — ). 

—  Epitheliom  des  ~  386. 

—  Estirpation  des  —  267. 

—  Fibrom  des  —  15. 

—  Fibro-Myxo-Sarcom  des  —  152. 

—  Fremdkörper  im  —  874. 

—  Geschwulst  des  —  152. 

—  Gummi  des  —  152. 

—  Krebs  des  —  374  (ein  seltener  Fall 
von  — )  514. 

—  Lupus  des  —  147,  401. 

—  Paraesthesie  des  —  181. 

—  Myoose  des  —  151   s.  Rachenmycose. 

—  Polyp  des  —  16  (congenitaler  be- 
haarter — )  873. 


Pharynx. 

—  Phlegmone  des  ^281;  (primäre  acute 
infectiöse  — )  438  (seitliche  —  bei 
Grippe). 

—  Sarcom  des  —  152. 

—  Sderose  des  —  873  (acquirirt  durch 
Päppeln  syphilitischer  Kinder). 

—  Stenose  des  —  514  (des  unteren 
Abschnittes  — .) 

—  Syphilis  des  —  152  (bei  heredi- 
tärer Spätlues)  251,  873,  589.  - 
39,  58,  435  (syphilitische  Adhäsio- 
nen). 

—  Tenesmus  des  —  489. 

—  Tuberculose  des  —  228,  518»  (ge- 
heilte primäre  — )  378  (acute  miliare 
— )  616. 

—  Tumoren  des  —  232  (Anormale  — ). 

—  UIceration  im  —  378,  513,  (Tod 
durch  Blutung)  616 

—  Yerletzung  des  —  514;  618  (nach 
Impaotion  eines  Knochenstüekes  in 
der  Znngenbasis). 

Phlegaphonie  22. 
Phlegmone   des  Halses  292   (Adeno- 
phlegmone),  342. 

—  des  Kehldeckels  569. 
Phlegmonöse  Complicationen  bei 

Grippe;  seitliche  Bachenphlegmone 
488. 

Phlegmonöse  dissecirende  Ent- 
zündung des  Oesophagus  578. 

Phlegmonöse  Hemi^  lossitis   559. 

Phonation.  Zwerchf  11-  u.  Bippen- 
athmung  in  Beziehung  zur  —  298; 
die  —  567. 

Phonograph,  der  —  im  Dienst  des 
laryngologischen  Unterricht«  285, 
386« 

Photographische  Aufnahme  des 
Kehlkopfe  n.  der  Mundhöhle  688. 

Phrenici,  der  Effect  der  Durobschnei- 
dung  der  Nervi  —  595. 

Phthisiker,  Ausführung  der  Traeheo- 
tomie  bei  —  126. 

Phthisis  8.  Tuberculose. 

Plastische  Operationen  am  Gau- 
men 200,  871. 

—  an  deformirten  Nasen  803. 

—  in  der  Mundhöhle  u.  an  der  Nase  868 
(Rotter's  Ansichten  über  — ). 

—  an  den  Lippen  105. 

—  bei  DeformiUt  der  Backe  429. 

—  am  Halse  nach  Yeibrennung  544. 

—  an   der  Wange  wegen  Kieferklemme 
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556.    vergl.   a.  Rhinoplastik,  Ghilo- 

-  plastik  ete. 

Pleuritis,  bämorrhagisohe  —  nach 
einem  Epitheliom  der  Nase  55. 

Plotzlicber  Tod  im  Sangst  in  gsalter 
294,  496 ;  Beziehungen  der  Thymus 
zum  —  410. 

-^  nach   Schlägen   auf  den   Leib   und 

-  den  Kehlkopf  567. 

—  nach  Diphtherie  619. 
Pneumonie/    doppelseitige    Parotitis 

bei  —  4;  Tod  durch  septische  — 
bei  Epitheliom  des  Rachens,  Oeso- 
phagus etc.  8S6;  die  croupSse  — 
596;  die  —  n.  Influenza  416;  acu- 
ter retrolaryngealer  Abscess  mit 
Pneumococcen  complicirt  mit  — 
.   624. 

Polyadenitis,  chronische  —  der 
Halsgegend  92. 

Polypen  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen). 

—  der  Highmorshöhle  403,  539. 

—  des  Kehlkopfes  74,  527. 

—  der  Kieferhöhle  834. 

—  der  Mandel  203  (gestielter  — ). 

—  der  Nase  s.  Nasenpolyptn. 

—  des  Nasenrachenraumes  1,  10,  11, 
39,  144,  805,  365,  366,  539,  607. 

—  des  Rachens  16,  373. 

•^  am  Eingang  in  die  Speiseröhre  584. 

—  der  Stimmb&nder  469. 

Polyp otom  356  (ein  neues  — ). 

Pestnasale  Geschwülste  401,605. 

Pos  tnasale  Käthe  t  er  isation,  selbst- 
haltender Gaumenhaken  und  leine 
Anwendung  bei  der  —  485. 

Präparate,  Demonstration  von  — 
157,  178,  260,  418;  Abbildungen 
von  frischen  —  von  der  Nase  und 
ihrem  Zusammenhang  mit  Rachen 
und  Ohr  295. 

Präputium,  Reflector.  Husten  und 
KHlmpfe   infolge   von  Adhäsion  des 

—  115. 
Prediger-Angina  436. 
Processus  mastoideus,  Durchbrach 

eines  Senkungsabscesses   vom  —  in 
den  Rachen  513. 
Prothese,  eine  unmittelbar  nach  der 
Resection   des  Kiefers  anzusetzende 

—  94;  eine  —  nach  Resection  des 
Oberkiefers  254,  610. 

—  bei  Gaumenspalten  200. 
Paeadostimme    nach    Ausschaltang, 


speciell  nach  Bzstirpation  des  Kehl- 
kopfs 75. 

Pseudotabes  nach  Diphtherie  879. 

Psilosis  der  Zunge  u.  Darmschleim- 
haut 306. 

Psoriasis  bucco-lingualis  558. 

Psychische  Lähmungen  und  ihre 
Behandlung  29. 

Psychische  Störungen  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  479. 

Ptyalismus  s.  Speichel fluss. 

Py oktanin,  Mittheilungen  Über  die 
Anwendung  des  —  in  Nase  and 
Hals  180,  558. 

—  gegen  tuberculöse  UIcerationen  im 
Kehlkopf  und  in  der  Nase  525. 

—  bei  Larynxoroup  566. 
Pyorrhoea  alveolaris  369. 
Pyramiden  st  ränge  ,       beiderseitige 

Degeneration  in  den  —  als  Folge 
von  Verletzung  der  Rinde  auf  der 
einen  Seite  458. 


e. 


Quecksilberdämpfc  bei  pseudomem- 
branöser Laryngitis  566,  623. 


Rachen  (s.  a.  Pharynx,  Nasenrachen- 
raum, Bursa  pharyngca  etc.),  Irri- 
tation des  —  durch  die  Tonsillen 
und  dazu  gehörigen  Gebilde  14;  die 
hintere  Partie  des  ~  als  Eingangs- 
pforte für  Infectioo  310;  Erschei- 
nungen im  —  bei  der  Influenia 
451;  acht  Fälle  von  erweiterten  pnl- 
sirenden  Arterien  an  der  hinteren 
Wand  des  —  616. 

Raohenadenome,  über  —  und  ihre 
seitherige  Behandlung  555. 

Rachencatarrh,  ein  Fall  von  chro- 
nischem —  anscheinend  in  Folge  von 
Anwendung  eines  arsenhaltigen  Haar- 
wassers 243. 

Rachengewölbe,  lymphoide  Hyper- 
trophie im  —  615. 

Rachenhöhle,  Untersuehung  der  — 
248. 

Rachenkrankheiien  641;  die  Wich- 
tigkeit der  —  für  die  Affeotionen 
des    Ohres   296;    Tnohleressigsanre 
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bei  —  411,  552;  Besieh acgeo  ge- 
wisser —  zum  Stottern  501;  Ge- 
danken- and  Geistesschwäche  bes. 
bei  Schalkindern  in  Folge  gewisser 

—  548;  Therapie  der  —  553. 
Raehenmandhohle,  aatochthones  Te- 
ratom der  —  108. 

Raohenmjoose,  Morphologie  und  Be- 
handlung der  —  151. 

Raohenschleimhaat,  chronische  oa- 
tarrhalische  Erkrankung  der  —  15; 
Vibrationen  der  —  182,  499;  die 
Behandlang  hypertrophischer  und 
atrophischer  Affectiooen  der  —  mit- 
telst chemischer  Galvanocaastik  350 1 
Yibrationsmassage  der  —  554. 

Rachensklerosen  aeqairirt  darch 
Päppeln  syphilitischer  Kinder  373. 

Raohentonsille  (s.  a.  Tonsille),  zur 
Operation  der  hypertrophischen  — 
9,  191,202;  Behinderung  derNasen- 
athmung  darch  Hyperplasie  der  — 
und  Enuresis  nocturna  549. 

Rachitis  and  Eklampsie  bei  Laryn- 
gismus  stridulus  26. 

Rainere  in  Gauterets,  die  beisse 
Schwefelquelle  von  —  388. 

Ranala,  angeborene  —  107,  430;  Bc* 
handlang  der  —  mit  Chromsäure 
396;  acute  doppelte  —  480. 

Recessus  parotideus,  Tamor  der 
Parotisgegend  ohne  Betheiligung  des 

—  343. 

Recurrens,  primäre  Neuritis  des  — 
25,  125;  Neuritis  des  —  durch  Com- 
pression  216;  Pathologie  des  —  im 
Kehlkopf  468;  Druck  auf  den  •—  bei 
byphilitischer  peritrachealer  Drüsen- 
erkraukung  526;  Durchschneidung 
des  —  durch  einen  Messerstich  540; 
BetheiligUDg  des  —  bei  Speiserohren- 
krebs 639. 

Recurrenslähmung  122  (—  bei 
Oesophaguscarcinom) ,  217  Median- 
stellung des  Stimmbandes  bei  — ), 
232,  625  (nach  Influenza). 

Reden,  Hygiene  der  Stimmorgane  in 
Bezug  aaf  die  Kunst  des  —  158. 

Reflectorische  Augenstörungen 
nasalen  Ursprungs  50,  95,  276,  351. 

Reflectorische  Entzündung  der 
Nase  und  des  Halses  280. 

Reflectorische  Nervenstorungen 
nasalen  Ursprungs  128,  354. 

Reflexasthma,   ein   Fall   von  —  in 


Folge   von   Nasenverengerung    297;- 

—  besonders  nasalen  Ursprangs  897. 
Reflexchorea,  nasale  — •  353 
Reflezhasten  115  (in  Folge  von  Ad- 
häsion des  Präpatiums). 

Reflexneurosen 

--  nasalen  Ursprangs  129,  194,  276, 
298,  299,  354,  600,  601. 

—  vom  Rachen  ausgehend  194. 

Reflexsymptome  bei  Nasenkrankhei- 
ten 851,  600  (seitens  der  Augen  ond 
des  Gesichts). 

Regio  sacro-cocoygea  and  Regio- 
suprahyoidea,  Dermoidtumoren 
der  —  91. 

Regio  subglottica,  Blutegel  in  der 
~,  Eztraction  darch  die  natürlichen 
Wege  323. 

Res or ein,  die  Antisepsis  mittelst  — 
bei  der  Behandlung  der  Diphtherie) 
des  Keuchhustens,  der  Lungentaber- 
culose  und  des  weichen  Schankers 
156. 

—  bei  Keuchhasten  25;  —  zur  Ver- 
hütung  von  Cocainvergiftung   498; 

—  bei  Hautkrankheiten  140. 
Respiration  s.  Athmang. 
Respirationstraotas,  Eucalyptas  bei 

Gatarrh  des  —  340. 

Respirationswege  s.  Athemwege  and 
Luftwege. 

Respiratorische  Neurosen,  Be- 
ziehung nasaler  Verstopfung  zu  — 
400. 

Retrolaryngealer  Abscess,  acuter 

—  mit  Pneumococoen  complioirt  mit 
Pneumonie  624. 

Retrolingualer  Lymphsack,  die 
Zusammensetzung  des  —  beim 
Frosche  431. 

Retronasalaffection,  aoate  —  mit 
typischen  Erscheinungen  427. 

Retronasalcatarrh  7,  363  (der  — 
und  seine  Behandlung). 

Retronasale  Tumoren,  zur  Opera- 
tionstechnik bei  —  305. 

Retropharyngealabscess  15  (chi- 
rurgische Behandlung  des  — ),  616; 
617  (sollen  wir  den  idiopathischen 
von  innen  oder  aussen  öffnen?). 

Retropharyngeale  Lymphadeni- 
tis durch  Tracheotomie  geheilt  615. 

Retropharyngealsarcom  durch  eine 
äussere  Incision  am  Halse  entfernt 
441. 
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RheDmatismus    mit   besonderer  Be- 
ziehung auf  die  Tonsillen  311. 

—  und  Tonsillitis  872. 
Rheumezanthem,  anf  der  Haut  und 

den  Schleimhäuten  localisirtes  — 
unter  dem  ßilde  einer  hämorrhagisch« 
pustulosen  Dermatitis  612. 
Rhinitis,Sttpraorbitalneura1gieinFolge 
von  —  81;  die  Diagnose  und  Be- 
handlung gewisser  Formen  von  — 
97;  Mandelhypertrophie  und  —  d87. 

—  acute  —  291  (Menthol  bei  — ). 

—  atrophische  —  48;  130,  849  (Form 
der  Nase  bei  — )  169. 

—  oholesteomatöse  —  130. 

—  chronische  194, 275  (5  Grunde  für  den 
Misserfolg  bei  Behandlung  der  — ); 
227  (purulente);  348  (eitrige). 

—  oroupose  —  348. 

—  fibrinosa  47,  348. 

—  eitrige  —  827;  348  (chronische  beim 
Kinde). 

—  hyperästhetische  (periodische)  —  548. 

—  hypertrophische  —  47,  348  (Werth 
der  El  kennung  der  —  in  ihren  Früh- 
stadien); 391  (mit  hysterischer 
Aphonie). 

—  käsige  —  130. 

—  Pseudomembran  acea  48  (primäre),848. 
Rhino-ohirurgisohe   Mittheilung 

506. 

R  h  i  n  0 1 0  g  i  e  640.  Einige  therapeutische 
Hilfsmittel  in  der  —  100;  thera- 
peutische Massregeln  in  der  —  277. 

Rhinolith  57,  100,  248,  504,  540. 

Rhinolithiasis  57,  248  (Aetiologie 
der  — ). 

Rhinoplastik  193,  194,  418,  506, 
599,  600;  zur  Technik  der  -  94; 
Die  —  über  einem  bleibenden  pro- 
thetischen  Apparat  94;  eine  neue 
Art  von  —  599. 

Rhinosklerom  57,  247,  422,  503; 
das  infectiöse  Agens  des  —  247; 
Aetiologie  des  —  56,  247. 

Rhinoskleromgew«be,  die  oolloiden 
Zellen  im  —  247. 

Rhinoskopia  posterior  94,641;  12 
(bei  hängendem  Kopf  zum  Zweck  von 
Operationen  im  Nasenrachenraum); 
191  (vereinfachte  Methode  der  — ). 

Riechmesser  405. 

Riechschärfe,  die  normale  —  417. 

Rieohschleimhaut,  Lupus  der  ~ 
130. 

Riechstoffe  der  Rosen  49. 


RindC)  Lokalisation  des  Kehlkopfs  an 
der  —  458;  Beiderseitige  Degene- 
ration in  den  Pyramiden  strängen  als 
Folge  von  einseitiger  Verletzung  der 

-  458. 
Rindencentrum,     Lokalisation     des 

—  der  Stimme  beim  Menschen  207; 
das  motorische  —  für  den  Kehlkopf 
461,  462;  —  für  die  Athmung 
495. 

Ringknorpel,  Neorose  des  —  bei 
tertiärer  Syphilis  des  Kehlkopfs  262. 

—  Gumma  des  —  119  (und  Glottis- 
ödem in  einem  Falle  von  Basedow- 
scher Krankheit). 

Rippen-  und  Zwerchfellathmung 
mit  Bezugnahme  auf  die  Phonation 
898. 

Rotz,  Verdacht  auf  —  wegen  eines 
Tumors  der  Nasensoheidewand  52. 


8. 


Säuglinge      und      Neugeborene, 
clooischer    Krampf   der  Glottis   bei 

-  574. 

Säuglingsalter,   plötzlicher  Tod  im 

—  294,  496. 
Säuglingskrankheiten  596. 
Salol   innerlich  bei  Entzündungen  des 

Isthmus  faucium  12. 
Sarcom,   s.    unter   den  einzelnen  Or^ 
gancn  (vergl.  Alveolarsarcom,  Fibro- 
sarcom,  Melanosarcom  etc.). 

—  des  Halses  89. 

—  der  Nase  179,  606. 

—  der  Nasenhöhle   64,   56,   503,   582, 
605,  606. 

—  des  Oberkiefers  254,  610. 

—  des  Rachens  152. 

—  Retropharyngealsaroom  441. 

—  der  Schilddrüse  83,  397,  475. 

—  der  Snbmazillardrüse  430. 

—  der  Tonsille  203,  313,  831. 

—  der  Zunge  308,  568. 
Sauerstoffinhalationen  6. 
Schädel,   die   lufthaltigen  Räume  des 

-  425. 

Sohädelhöhlen,  Durchleuchtung  der 

—  633. 

Schanker  (s.  a.  Syphilis)  der  Mandeln 
14;  Syphilitischer  —  der  Nasen* 
Scheidewand  421;  harter  —  im  Ge- 
sicht 542. 

—  Extragenitaler  —  338. 
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Sobarlaob  (vergl. Sobarlaobdipbtberie), 
die  Identität  von  —  und  Dipbtberiiis 
206,  378,  446. 

—  Masern  und  Dipbtberie,  zugleicb  bei 
einem  Indiyidunm  617;  Pseudo- 
dipbtberitisobe  Angina  im  Beginne 
TOD  '—  446,  Bacteriologisobe  Unter- 
snobangen  über  dies.  —  446;  ort- 
licbe  Bebandlnng  derHalserkrankong 
bei  —  619;  Bebandlung  des  — 
dorcb  InocQlation  der  Microben  des 
Erysipel  315,  519. 

Scbilddrüse  (vergl.  a  Kropf,  Myx- 
oedem  etcOt  Beitrag  snr  Krforsobnng 
der  —  78;  Folgen  der  Entfernung 
der  —  bei  Tbieren  78;  Milcbsäure 
in  der  —  78;  Function  der  —  118, 
268;  Einfluss  der  Exstirpation  der 
—  auf  den  gasförmigen  Stoifwecbsel 
der  Katzen  118;  intratboraoale  6e- 
scb Wülste  von  der  —  stammend  167; 
VergrSsserung  des  recbten  Lappens 
der  —  825;  Verpflanzung  der  — 
vom  Tbier  auf  den  Menseben  269, 
575;  Ptäparate  zur  Illustration  von 
Krankbeiten  der  —  269;  Yerbältniss 
zwiscben  Hirnanbang  und  —  894; 
Exstirpation  der  —  an  Tauben  894 ; 
neuere  Arbeiten  über  die  —  685; 
Verbal ten  der  Hjpopbyse  beim  Ka- 
nineben nacb  Entfernung  der  —  635. 

—  Aocessorisobe  ^  79,  395  (Umfang- 
reicbcr  Kropf  in  einer  — ). 

—  Adenom  der  —  167  (bei  einem 
Leoparden),  532. 

—  Chirurgie  der  —  532. 

—  Cysten  der  —  79,  575;  167  (Blut- 
cyste),  531  (suppurirendeHydatiden- 
Cyste). 

—  Eiterung  in  der  —  531. 

—  Epitbeliom  der  —  326. 

—  Exstirpation  der  —  79,  118  (gas- 
formiger Stoffwechsel  bei  Katzen 
nach  — ),  894  (an  Tauben),  579. 

—  Krebs  der  —  79, 168  (weite  Incisionen 
bei  — ),  326. 

—  Maligne  Erkrankung  der  —  33,  326, 
475;  397  (Thyroidectomie  wegen  — ). 

—  Physiologie  der  —  32,78,  118,268, 
269. 

—  Regeneration  der  —  32. 

—  Sarcom  der  —  33,  397,  475. 

—  Scirrhus  der  —  532. 

—  Tuberkel  der  —  636. 

—  Tumor  der  —  1,  325  (des  rechten 
Lappens  der  — ),  475;  577  (Rechts- 


seitiger  —    mit  Booundärem  Ezoph 
tbalmns). 

Scbildknorpel,  Bruch  des  ^  1. 

Schimmelpilz,  der  *-  Phytopbora 
infestans  als  cansales  Agens  bei 
Dipbtberie  441. 

Schleimhäute,  Pemphigus  cbronions 
der  —  286,  612;  die  —  des  neu- 
geborenen Kindes  382;  der  Strepto- 
coccus der  —  und  die  Coryzs  501. 

Scbleimbautgescbwulst,  Typische 
Form  von  —  an  der  äusseren  Nasen- 
wand 421. 

Scbluckcentrum,  Ausbreitung  von 
Erregung  und  Hemmung  von  dem  — 
auf  das  Athemcentrum  103. 

Schlucken,  Beförderung  des  —  bei 
Erkrankung  der  Epiglettii  115. 

Schlund  (s.  a.  Rachen,  Pharynx  etc.), 
der  Werth  der  wässrig-alcoholischen 
Sttblimatl5sungen  bei  Erysipel  und 
Diphtherie  des  —  262;  primärer 
Lupus  des  —  252 ;  Fremdkörper  im 

-  535. 

Schnupfe u  (vergl.  a.  Gorysa,  Ozaena, 
Rhinitis  u.  s.  w),  nervöser  —  und 
sein  Zusammenbang  mit  Sezualer- 
krankungen  50. 

Sobuluntersucbungen  des  kind- 
lichen Nasen-  und  Racbenraums  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Ton- 
silla  pbarjngea  und  der  Aprosexia 
nasalis  191. 

Scbusswunde  an  der  Halsbasis,  543, 
595. 

—  des  Kehlkopfs,  628  (Tracbeotomie 
wegen  — ). 

^  in  die  linke  Regio  parotidea  545. 

Schwangerschaft,  Diphtherie  wäh- 
rend der  —  444. 

Sobwarifärbung  der  Zunge  40,  401, 
561. 

Schwefelquelle,  die  beisse  —  von 
Raillere  in  Cauterets  338. 

Schweflige  Säure,  die  —  und  ihre 
Anwendung  als  lösendes  Vehikel  für 
einige  zu  localen  Applicationen  ver- 
wendbare Medicam  ente  140. 

Schwindel,  eine  unbekannte  Art  von 

—  infolge    von    Vagusreizung  89 ; 
der  —  und  seine  Behandlung  237. 

Seh  wind suebt  s.  Tuberculose. 
Scropbulöse  Drüsen,  zur  Diagnose 

und  Bebandlung  von  —  139. 
Seebäder  bei  Keuchhusten  23. 
Seewasser,  Behandlung  mit  —  201. 
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SelbstmordyersQob  durob  Sobnitt 
dorcb  die  Membrana  onootbyreoida 
238. 

SenkuDgsabscess,  Darobbrocb  eines 

—  in  den  Racben  513. 
Sensationen,  Subjeotive  ~  im  Munde 

bei  Weibern  611. 
Septom  nariums.  Nasensoheidewand. 
SJiebbeinmascbeln,  sagittale  Spalten 

der  hinteren  Enden  beider   —  606. 
Siebbeinböhle,  Osteotomie  der  Nase 

wegen   einer   vereiterten  Cjdte    der 

—  141. 

Singen,  Hygiene  der  Stimmorgane  in 
Besag  auf  die  Kunst  des  —  158; 
Actiou  der  Glottis  beim  —  182; 
die  Athmung  beim  —  294. 

Sinus  frontalis,  Fall  von purulentem 
Gatarrb  des  —  nacb  Abtragung  von 
Polypen  141 ;  Mucocele  des  —  mit 
Usur  des  Knochens  141}  Durcb- 
leucbtung  des  —  173;  Trepanation 
des  360,  607;  Polypen,  Exostosen 
und  Hyperostosen  des  —  236;  Tu- 
mor der  Augenhöhle  in  Folge  von 
Ausdehnung  des  —  durch  Schleim 
360;  Empyem  des  —  360  (Perio- 
stitis des  Orbitaldaohes  nach  ~), 
554;  Abscesse  des  —  360,  (Yerwech- 
lungen  mit  Veränderungen,  die 
mit  der  Augenhöhle  in  keinem 
Zusam  men  hange  stehen )  607 
(nach  eitriger  Periostitis  der  oberen 
Wand  der  Augenhöhle) ;  Ausbreitung 
der  Diphtherie  auf  den  —  444; 
Hydrops  purulentns  des  —  554; 
Osteom  des  rechten  —  554. 

Sinus  maxillaris,  s.  Highmors-  u. 
Kieferhöhle. 

Sinus  pyriformis,  Alveolarsarcom 
des  —  265;  primäre  lymphoide  Ge- 
schwulst ausgehend  vom  Boden  des 
rechten  —  885. 

Sklerosen,  Extragenitale  —  410; 
tuberculöse  —  im  Kehlkopf  127, 
522. 

Soor,  bei  Gesunden  106;  —  am  Gau- 
men Neugeborener  201 ;  Einige  Be- 
merkungen über  —  249;  Bedin- 
gungen, welche  die  Entwicklung  von 

—  begünstigen  409;  morphologische 
Untersuchungen    über  den  Soorpils 

'595. 
Spasmus  nutans,  zur  Aetiologie  des 

—  570. 

Spei cb elf luss  im  Zusammenhang  m. 


sexualen  Erkrankungen  50;  —  als 
Symptom  adenoider  Vegetationen 
143. 

Speicheldrüsen,  Gesehwülste  der  — 
der  Mundschleimhaut  199. 

Speichelstein  252,  869. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Speiseröhrenfistel,  Nachweis  der 
—  274. 

Speiseröhrenschnitt  s.  Oesophago- 
tomie. 

Spirometrische  Untersuchungen 
bei  Nasenleiden  420. 

Spirotherapie  412. 

Sprache  (s.  a.  Stimme  u.  Gesang)  und 
Stimme  118;  Störungen  der  —  bei 
angeborenen  Spaltungen  des  Gau- 
mens 200. 

Sprachliche  Lautgebung,  functio- 
nelle  Lähmung  der  —  571. 

Spracborgane,Physiologieder  «- 124. 

Spray- Apparate,  Vert>es8erte  — 290. 

Sprechen,  die  Athmung  beim  Singen 
und  —  294. 

Sputum,  Asthmatisches  —  8;  Proto- 
soen  im  —  bei  Asthma  24;  der 
Tuberkelbacillus  im  —  293;  Ur- 
sprung des  —  bei  subacutem  Husten 
340;  Unterbringung  des  —  bei 
Phthise,  Diphtherie  und  anderen  in- 
fectiösen  Krankheiten  344;  Beleh- 
rung des  Volkes  über  die  Noth- 
wendigkeit,  das  —  durch  Feuer  od. 
kochendes  Wasser  su  yemichten  596. 

Staphylorraphie  12. 

Starrwandige  Höhlen,  Behandlung 
von  Eiterungen  in  6,  427. 

Statistik  der  malignen  Tumoren  541. 

—  des  Keuchhustens  24,  572. 

—  der  Kiefergesohwülste  609. 
Statistischer    Bericht      s.     unter 

Hospitalberichte. 
Steinbildung  s.  Rhinolith,  Speicbel- 

stein  etc. 
Stenon*scber  Gang   s.   Ductus  Ste- 

nonii. 
Stenose  (s.  a.  unter  den  betreffenden 

Organen). 

—  der  Bronchien  893. 

—  des  Kehlkopfes  s.  Larynx,  Verenge- 
rung des  — 

—  der  Nase  s.  Nase,  Verengerung  der  — 

—  des  Oesophagus  s.  Oesophagusstrictur. 

—  des  unteren  Pharyoxabschnittes  514. 
^  der  Trachea  31,  893,  688;  ~  nach 

der  Traoheotomie  117,  629. 
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Sternooleidomastoideus,  Beobacb- 
taogen  und  Betracbtongen  über  den 

—  beim  Menscben  493. 

St  ick  basten  s.  Keoobbosten. 
Stimmbänder,  was  nennen  wir  wabres 

—  37,  318;  Fixation  des  linken  — 
mit  Heiserkeit  bedingt  darcb  eine 
kleine  Neobildong  74;  Colopboni- 
siren  der  —  115;  die  Medianstellung 
des  —  bei  Reourrenslabmung  217, 
232;  die  Grenzen  der  wahren  — 
318;  Skisze  der  Fanctionsstörangen 
der—  318;  Eeblkopfgesobwulstnnter- 
halb  der  —  auf  endolaryngealem 
Wege  entfernt  885;  chirorgiscbe  Be- 
handlung kleiner  Neubildungen  am 
freien  Bande  der  —  mit  einer  be- 
sonderen Curette  452;  die  Stellung 
der  —  beim  ruhigen  Athmen  und 
der  Befloxtonus  ihrer  Brweiterungs- 
muskeln  452 ;  Kehlkopfstenose  durch 
Fixation  der  —  in  Adductionsstel- 
lung  468. 

—  Caroinom  der  —  405  (geheiltes  — ) 

—  Fibrom  der  —  74  (gebeilt  durch  d. 
GalTanokauter). 

—  Geschwulst  des  ~  161,  528. 

—  Lähmungen  der  —  216  (phonato- 
riscbe  —  bei  Neuritis  des  Becurrens) 
219  (-  bei  KropO  886,  391,  468, 
469,  470,  643. 

—  Myxom  der  —  74  (Hjalines  — ). 

—  Papillom  der  —  288,  319.  469. 

—  Polypen  der  —  356  (am  freien 
Bande  des  rechten  — )  469. 

—  Ulcerationcn  der  —  451  (im  Ver- 
lauf der  Grippe). 

Stimmbildung,  Heiserkeit  und  Ver- 
lust der  Stimme  infolge  falscher 
Methodik  der  ^  584. 

Stimmcentrum,  Beitrag  zur  Looali- 
sation  des  corticalen  —  beim  Men- 
schen 207. 

Stimme,  schwache  —  bei  traumatischer 
Laryngitis  69;     —  u.  Sprache  113; 

—  u.  Begister  124;  die  Nasenchi- 
rurgitf  bei  einigen  Formen  Ton  Stö- 
rung der  —  302 ;  Stürungen  der  — 
hervorgerufen  durch  Affieotionen  der 
Nase  —  549 ;  Verlust  der  —  infolge 
falscher  Stimmbildung  584. 

-^  Doppeltonende  —  122  (bei  Carci- 
nom). 

—  Chorea  der  —  131,  466  (primäre  — 
corticalen  Ursprungs). 

—  Hygiene  der  —  21,  114. 


Stimme,  Pseudostimme  75  (nach  Aus- 
schal  tong  des  Kehlkopfes). 

Stimmorgane,  Hygiene  der  —  114; 
Physiologie,  Hygiene  und  Pathologie 
der  158;  Physiologie  der  —  und 
ihr  Einfluss  auf  das  Studium  des 
Gesanges  318. 

Stimmritzenkrampfs.  GlottiskUampf 

Stimmumfang  sechsjähriger  Kinder 
und  der  Schalgesang  318. 

Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 

Stoernser's  Pulverisator  140. 

Stomatitis  bei  Hydroa  146;  —  bei 
Varicellen  201;  die  Diagnose  der  — 
bei  Kindern  367;  —  mit  Leuoopla- 
sien  558. 

—  ESpidemisohe  —  250  (—  ulcerosa). 
— -  gangränöse  —  367   (nach  Typhus), 

557  (mittelst  Liqu.  ferri  subsalfurati 
behandelt). 

—  idiopathische  gangränöse  —  105. 

—  mercurialis  —  106,  251  (Behand- 
lung der  — )  557. 

—  mycosa  368. 

—  septische  —  557. 

—  ulceros  -  membranöse  —  106,  (bei 
Blennerrhoischen)  367. 

—  urämische  ~-  105  (Pathogenese  u. 
Behandlung  der  — )  367. 

Stottern,  Schwerhörigkeit,  Kopf- 
schmerzen etc.  geheilt  durch  Zer- 
störung adenoider  Vegetationen  9; 
vorübergehendes  —  im  Verlaufe  von 
Tonsillitis  312;  Zusammenhang  von 

—  mit  Nasenleiden   403,  501,  502. 

—  hysterisches  —  153,  570. 
Streptococcus    der    Schleimhäute 

in   ätiologischer  Beziehung   zur  Co- 

ryza  501. 
Striotur  s«  Stenose. 
Stridor,    angeborener  —  bei  Kindern 

390. 
Struma  s.  Kropf. 
— '  exophthalmica  327  (zor  Pathogenese 

des  — )   s.   Basedow'sche  Krankheit. 

—  maligna  33. 

—  parenchymatosa  272  (Extirpation 
einer  — ). 

—  sarcomatosa  33. 
Strumectomie  271,  vergl.  Thyroidec- 

tomie. 
Stummheit,    ein  Fall  von  simulirter 

—  17;  Beitrag  zor  hysterischen  — 
214;  hysterische  —  ^1. 

—  ohne  Taubheit  571. 

—  wegen  Zangenlähmung  571. 


—    702    — 


Sabaraohnoidalraom,    Zasammen- 

hang  der  nasalen  Lympbbahnen  mit 

dem  —  388,  499. 
Subglettisohe  Tamoren,  einlnstra- 

ment  sur  Operation  von  —  893. 
Sublimatlosongen,   wässrig-aloobo- 

liscbe  —  bei  Er^rsipel  and  Diphtherie 

des  Schlundes  252. 

—  mit  Erfolg   looal  applioirt  bei  Can- 
cram  oris  107. 

Submaxillardrüse,  primäres  Sircom 
der  —  480. 

—  Gemischtes  Enchondrom  der  ~  609. 
Sabmaxiliargegend»   Blatcyste  der 

linken  —  92. 
Suffocationsanfälle   bei  Kropf  79, 
80,  896,  531,  576;  s.  Kropf,  saifo- 
catorischer. 

—  bei  Aortenaneurysma  166. 

—  bei  einer  Hysterischen  ohne  Larynx- 
befund  574. 

Supraorbitalneuralgie  in  Folge  von 

Rhinitis  81. 
Suprasternaler     Spaltraum     des 

Halses  291. 
Sympathicusäste    im    Kehlkopf» 

Anatomisches  über  Yagos-  und  —  622. 
Symptom,  ein  trügerisches  —  bei  oa- 

tarrbalischen  Patienten  1. 
Syphilis,  Koren  and  Heüerfolge  bei 

—  im  Bade  Tölz- Kranken  heil  887; 

—  Ein  lopusähnlicher  Fall  ron  — 
1 92 ;  Oesophagnsparese  in  Folge  cen- 
traler —  638;  Himsyphilis  mit  Tor- 
wiegend  paralytischen  Symp'omen 
153 

—  pharyngo-nasale  —  52. 

—  der  Bronchien    165,   411,  526  (ter- 
tiäre — ). 

—  des  Gaamens  89,  370  (phagedanisches 
Geschwür),  371,  485. 

—  des  Gesichts  192  (entstellende  — ). 

—  des  Halses  139  (tertiäre  — ). 

—  des  Kehlkopfs  72,   180,    160,   161, 
261,  262,  525,  526. 

—  der  oberen  Luftwege  229,  889,  496, 
529. 

—  der  Mundhöhle  481  (mit  Nccrose). 

—  der  Nase  51,  52,  95,  192,  857,  504, 
589. 

—  des  Rachens  39,  58,  152,  251,  373, 
878,  485,  589. 

—  der  Tonsillen  14,  370. 

—  der  Trachea  165,  411,  478,  526 

—  der  Unterlippe  104,  556. 

—  der  Zunge  807,  809,  482,  560. 


T. 


Tabes,  Kanmaskelläbmaug  bei  —  15; 

—  und  Basedow'sche  Krankheit  84, 
120;  Kehlkopf-  und  andere  Krisen 
bei  -~  218;  Symptomatologie  der  — 
mit  Berücksichtigung  der  Erschei- 
nungen im  Ohr  und  Kehlkopf  467. 

—  Kehlkopflähmungen  bei  —  38,  217. 

Talipes  calcaneus  12. 

Tannin,  Idiosynerasie  gegenüber  — 
beim  äusseren  Gebrauch  438. 

Taschenbänder,  Vorschlag  eines 
neuen  Namens  für  die  —  159. 

Taubheit,  Noth wendigkeit  der  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Nase,  des 
Rachens  und  der  Eustachischen 
Rohre  bei  gewissen  Formen  von  — 
7;  —  als  Folge  von  Nasen-  und 
Zahnkrankheiten  40;  Storangen  im 
Nasenrachenraum  und  —  862. 

Taubstummheit,  adenoide  Tumoren 
eine  Ursache  der  —  127;  die  —  beim 
Kinde  und  beim  Erwachsenen  vom 
ärztlichen ,  pädagogischen ,  legalen 
u.  vormundschaftlichen  Standpankte 
aas  betrachtet  287. 

Telephon  als  Kugelfinder  425. 

Tenesmus  der  Fauces  und  des  Pha- 
rynx 489. 

Teratom  der  Rachen mundböhle  103 
(autoohthones  — ). 

Terpentin  bei  Hals-  und  Lungenaffec- 
tionen  140. 

Tetanie  bei  Laryngismus  215. 

Thiere,  Diphtherie. bei  —  876,  442, 
448,  516,  617,  618»  Influenza  bei  — 
415  (bei  Pferden);  Kehlkopftuber- 
cnlose  bei  —  522  (bei  einer  Kuh). 

Thorax,  Deformitäten  des  —  in  Folge 
von  Mandelhypsrtrophie  510;  Eite- 
rung innerhalb  des  —  nach  Sehuss- 
wunde  in  die  Halsbasis  543. 

Thoraxraum,  Ein  Fall  von  Erkrankung 
im  —  mit  Drucksymptomen  468. 

Thomwaldt'sche  Krankheit  siehe 
Bursa  pharyngea. 

Thränen  der  Augen  in  Folge  von  Uy- 
trephie  der  Nasenmusoheln  129. 

Thränenträufeln  501. 

Thrombose  der  Arteria  vertebra- 
lis  152. 

T  h  y  m  u  s  d  r  ü  s  e ,  Untersuchung  d.  Milch- 
säure in  der  —  78;  Beiiehungen  der 

—  zum  pl5tzlichen  Tode  410, 
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Thyreo-arytaenoideus,  Parese  des 

—  116,  392. 
Tbyreotomie,  1,  76  (Zehn  ron  Prof. 

Sohonborn  ausgeführte  — ),  78 
(wegen  Fremdkörper  im  Larynx),  527 
(—  wegen  maltipler  Papillome). 

rhyro-arytaenoidens  internus, 
wahrscheinliche  Sterreissnng  einiger 
Muskelfasern  des  —  69. 

Thyroideotomie  271,  6S7:  272, 
531  (bei  einem  Gefasskropf) ,  897 
( —  wegen  maligner  Erkrankung), 
576  (Tütale  —  wegen  eines  Kropfes 
mit  SnifocationserscheinuDgen). 

Tbyroiditis  im  Verlaufe  von  Paro« 
litis  825. 

T5lx-Krankenheil,  Kuren  u.  Ueil- 
erfolge  gegen  Lues  im  Bade  —  337. 

Tonsillarblntnng  202,  312,  511, 
512. 

•—  secundare  312. 

Tonsillen  (s.  a.  Schlundtonsille, Zun- 
gen tonsille  etc.)  810;  die  —  und 
deren  Entwicklung  810;  die  —  als 
Eingangspforten  für  Infeotionen  310; 
•in  Carotidenpuls  der  —  bei  Aorten- 
iusufficiens  811;  Rheumatismus  und 
die  —  811;  Ist  die  Entfernung  der 

—  gefährlich?  313;  Pbenolsäure- 
injeotionen  in  die  —  bei  Scharlach- 
diphtheritis  156;  Blutung  nach  Ent- 
fernung der  —  202. 

—  vierte  —  61. 

—  überzählige  —  310,  369  (bei  Spalt 
im  Gaumenbogen). 

—  pendula  507. 

—  Abscess  der  —  311  (acuter  — ). 

—  Abtragung  der  —  63. 

—  Alveolarsarcom  der  —  400. 

—  Behandlung  der  —  14  (chirurgi- 
sche — ). 

—  Garcinom  der  —  313  (primäres  — ). 

—  Epitheliom  der  —  308,  313  (pri- 
märes — ),  510. 

—  Geschwür  der  —  14  (piimäres  sy- 
philitisohei  — ). 

—  Hypertrophie  der  —  13;  202  (chro- 
nische — ),  510;  587  (Einfluss  der  — 
auf  Nasen-  u.  OhresentzünduDg  u. 
ihre  Behandlung);  Galvanokaustische 
Behandlung  der  —  312,  510;  De- 
formitäten   des  Thorax   infolge  von 

—  510. 

—  Lymphosarcom  der  —  203. 

—  Polyp  der  —  203  (gestielter  — ). 


Tonsillen,  Saroom  der  —  203  (pri- 
märes — ),  318,  331. 

—  Schanker  der  —  14. 

—  Stein  der  —  203. 

—  Syphilitisches  phagedänisohea  Ge- 
schwür der  —  370. 

Tonsillitis  154,  641;  vorübergehen- 
des Stottern  im  Verlaufe  von  — 
312;  ->  u.Rheumatismus311, 372; Be- 
siehung der  —  SU  cerebro  spinalen 
Gentren  507;  verschiedene  Arten  von 

—  u.  contagioser  Gharacter  der  — 
bei  Grippe  508;  Herpes  mit  —  509. 

—  acute  —  202,  509  (Behandlung  der 
— ),  510  (Salol  bei  — ). 

—  acute  folliculäre  —  311. 

—  chronische  —  13,  202. 

—  diphtherilische  —  443  (Epidemie 
von  —  am  Eton  (fliege  im  Sept. 
1889). 

—  folliculäre  508  (infectiöse  Phlebitis 
bei  — ). 

—  infectiöse  folliculäre  —  202. 

—  lacunäre  —  372. 

—  parenchymatöse  —  311. 

—  Behandlung  der  —  13  (mit  Natr. 
salicyl.),  154,  202  (mit  Natrium  bi- 
carbonicum),  311,  509  (mit  Yera- 
trum  viride),  510  (mit  Salol). 

—  Heilung  der  •—  509  (eine  rapide  — ). 
Tonsillotom  82;  233   (Physick'sches 

— ),  318  (Tiemann's  neues  — ),  511 
(gaivanokaustisohes  —). 
Tonsillotomie  812,  813. 

—  u.  Ignipunctur  511;  Blutung  nach 
der  —  812,  312  (secundare),  511, 
512. 

Tornwaldt'sche  Krankheit  863. 
Trachea   (s.   a.    Luftrohre).     Direote 
Fortsetsung   der  Speiseröhre   in  die 

—  35;  Exstirpation  des  substerna- 
len  Theiles  der  —  wegen  Garcinom 
76;  Haken  u.  Dilatator  für  die  — 
117;   Polypenartige  Bildung  in  der 

—  166;  Tod  infolge  von  Yorhanden- 
sein  einer  verkästen  Drüse  in  der  — 
166;  Aortenaneuiysma  auf  die  — 
drückend  166;  das  Reinigen  der  — 
bei  Diphtheritis  nach  der  Tracheo- 
tomie  382;  primäres  Alveolarsarcom 
der  mediastinalen  Lymphdrüsen  mit 
Durchbruch  in  die  —  394;  Haken 
zur  Dilatation  der  —  894;  Apparat 
zur  Reinigung  der  —  473. 

—  Entzündung  der  — *  883   (membra- 
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nSse  —  beim  Erwaohsenen   mit   le- 
talem Ausgange). 
Trachea,  Epitheliom  der  —  326. 

—  Erosion  der  —  166  (bei  Aorten- 
aneurysma), 479  (bei  Oesophagus- 
caroinom. 

—  Praotur  der  —  38& 

—  Fremdkörper  in  der  —  37,  77,  125; 
164  (drohende  Ersticknngsgefahr 
bei  — ),  164  (Pflanmenstein,  Getreide- 
kom),  626  (Nähnadel,  Blasrohr- 
bolzen), 627. 

—  Krampf  der  —  674. 

--  Krankheiten  der  —  643. 

—  Narbenkeloid  der  —  339  (naoh 
Traebeotomie  wegen  Croup). 

—  Neubildung  in  der  —  473. 

—  Physiologie  der  —  165. 

—  Polyp  der  -  166 

—  Stenose  der  ^  393,  633;  31,  117, 
629  (nach  Tracheotomie). 

—  Syphilis  der  —  165,  411;  473,  526 
(tertiäre  — ). 

—  Tumoren  in  der  —  232;  615  (vom 
Halse  aus  übergreifend). 

—  Ulcerationen  der  —  165  (syphili- 
tische  — ),  165  (die  nicht  trauma- 
tischen — ). 

—  Untersuchung  der  —  233  (durch 
die  Traohealfistel). 

—  Verengerung  der — s.  Tracheostenose. 

—  Wunde  der  —  1  (perforirende  —  an 
der  hintern  Wand). 

Trachealcannle,  15  Monate  langes 
Verweilen  einer  silbernen  —  im  lin- 
ken Bronchus  627,  vergl.  Trache- 
otomiecanfile. 

Trachealdrüsen,  Tod  in  Folge  Vor- 
bandensein einer  verkästen  ^  166. 

Tracbeale  Arzneianwendungs- 
methode in  der  inneren  Therapie 
393. 

Tracheale  Ozaena  349. 

Traohealfistel,  Untersuchung  der 
Trachea  durch  die  —  233;  Nachweis 
der  --  274. 

Trachealgeräusche  165 

Trachealknorpel,  Kropf  bei  einem 
Knaben  mit  Erweichung  der  —  395. 

Traohealringe,  Eistirpation  der  ober- 
sten —  bei  Oesophaguscarcinom  579. 

Traohelhaematom  3. 

Tracheostenosen  117, 629, 633;  Ent- 
stehung der  —  bei  traoheotcmirten 
Kindern  31;  zur  Pathologie  der  — 
393. 


Tracheotomie  30,  31,  116,  123,  8 16^ 
382,  620,  628;  einige  Punkte  betr. 
die  —  629;  zur  Frage  des  Luftein- 
tritts  m  die  Venen  im  Verlaufe  der 
30,  629;  —  am  eigenen  Körper  30; 
Wichtigkeit  des  Alters  der  Operirten 
für  die  Resultate  der  —  116;  —  bei 
Phthisikern  126;  —  bei  einem  Kinde 
von  18  Monaten  315;  —  mit  Hin- 
dernissen 471;  Beitrag  zur  operati- 
ven Technik  der  —  bei  Erwachse- 
nen 472;  die  —  in  den  Hospitälern 
von  Danzig  1882—88,  620. 

—  beschleunigte  —  117  (mit  Dr.  Jaco- 
lot's  Tracheotom. 

—  inferior  382  (das  Beinigen  der 
Trachea  etc.  naoh  der  — ). 

—  modifioitte  —  131. 

—  präventive  —  63. 

—  bei  Asphyxie  31  (die  dringliche  — ). 

—  wegen  Bruch  des  Sohildknorpels  1. 

—  bei  Group  67,  68,  257  (doppelte), 
315  (101  Tr.  in  der  Chirurg.  Kinder- 
klinik des  St.  Petmt-Hospitals),  449, 
539  (Narbenkeloid  nach  der  — ), 
566. 

—  bei  Diphtherie  67  (Indioationen  für 
die  — ),  68,  382,  444 

—  bei  Fremdkörpern  in  Kehlkopf  u. 
Athero wegen  77,  471,  628. 

—  wegen  Geschwulst  der  Schilddrüse 
475  (Zurückgehen  ders.). 

—  wegen  Kehlkopfkrebs  117,  471,  528. 

—  bei  Krampf  der  Trachea  574. 

—  bei  typhösen  Larynzgeschwüren  520. 

—  bei  Larynzsyphilis  526. 

—  bei  Lymphadenitis  retropharyngealis 
615. 

—  bei  Oesophaguscarcinom  398. 

—  wegen  Schussverletsung  des  Kehl- 
kopfs 628. 

—  bei  Variola  30. 

—  bei  Verbrühung  des  Kehlkopfs  628. 

—  Blutsturz  nach  der  —  630. 

—  Complicationen  bei  der  —  30  (Ver- 
kalkung der  Trachea),  30,  629  (Luft- 
eintritt in  die  Venen). 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  31. 

—  Operationsfolgen  nach  der  —  680. 

—  Stenose  des  Larynx  u.  der  Trachea 
nach  der  —  117,  629;  631  (Verfiih- 
ren  zur  Dilatation  von  — ). 

—  bei  alten  Leuten  11,  179. 

—  bei  buckligen  Kindern  116  (Schwie- 
rigkeit der  — ). 

—  bei  Kindern  116,  315. 
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Tracheotomie,  Vergleich  der  —  mit 
iDtubation  316,  472,  629,  632. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Laryngo- 
tomia  interciico-thyreoidea  126,  471. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Laryngec- 
tomie  bei  Kehlkopfkrebs  471. 

Tracheotomiecanüle.  Wie  man  im 
Nothfalle  eine  —  improvisiren  kann 
631;  —  durch  36  Jahre  getragen 
117;  neues  Ersafzinstrument  für  die 

-  124. 
Tracheotomiewunde ,      Entfernung 

des  Sequesters  bei  Necrose  des  Bing- 
knorpels  durch  die  —  262. 

Tremor,  hysterischer—,  Aphonie  und 
Stottern  570. 

Triehloressigsäore  bei  Krankheiten 
der  Nase,  des  Halses  and  Ohres  131 ; 
Anwendung  und  Wirkung  der  — 
bei  Krankheiten  der  Nase  nnd  des 
Rachens  411,  552. 

Trockenbehandlong  der  Nase  100. 

Trockenheit  im  Mund  und  Hals 
107  (Trochisci  von-  Pyrethrum  und 
Pilocarpin  gegon  — ). 

Trompetenarbeiter,  Analogie  des 
Lufteintritts  in  die  Venen  bei  —  80. 

Trophoneurose  der  Mundhöhle 
431. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tuberculöse  Drusen  am  Halse  292; 
92  (Exstirpation  vereiterter). 

Tuberculöse  Infection,  vermuth- 
liche  —  Tom  Rachen  aus  513. 

Tuberculöser  Kehlkopf  von  einer 
Kuh  522. 

Tuberoulöses  Gift,  die  Infectioos- 
wege  des  —  542. 

Tuberculöse  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen);  die  —  und  die  Mittel 
zu  ihrer  Heilung  292;  die  Heissluft- 
behandlung  der  —  293,  596;  Be- 
handlung der  —  mit  Kohlensäure 
293;    Unterbringung    der  Sputa  bei 

—  344;  Behandlung  der  Kehlkopf- 
krank beiten  bei  —  481. 

—  der  Broncbialdrüsen  31,  596. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  Phthise 
des  — . 

—  der  Lippen  104,  557. 

—  der  Nasenschleimhaut  503. 

—  der  Schilddrüse  636. 

—  des  Zahnfleisches  557. 

—  der  Zunge  61,  560. 
Tuberkelbacillus,    der  —  im  Aus- 
wurf 293. 

Vn.  Jahig. 


Tumoren   s.  Neubildungen  und  unter 
den  einzelnen  Organen. 

—  des  Gehirns  237. 

—  der  Parotis  4. 

—  der  Schilddrüse  1. 

—  des  Unterkiefers  252. 

—  der  Zunge  145,  432,  433,  559. 
Tussis  convulsiva  s.  Kencfahcisten. 
Typhus  s.  Abdominaltyphus. 


II. 


Ulcerationen  (s.  Geschwüre,  syphili- 
tische Geschwüre  etc.).  Gewisse  — 
der  Mundsehleim  haut  bei  Kindern 
250. 

—  am  Gaumen  bei  Neugeborenen  201. 

—  der  vorderen  Ganmenbogen  bei  dipb- 
theri  tisch  er  Angina  444. 

—  des  Gaumensegels  13. 

—  der  Kehlkopfknorpel  568. 

—  in  der  Lunge  233  (bei  Fremdkörpern 
in  den  oberen  Luftwegen). 

—  im  Oesophagus  272  (varioöse  — ). 

—  der  Zunge  —  321  (unabhängig  vom 
Keuchhusten)  560. 

Umbildung.    Anscheinend  krebsige  — 

eines  Zungenepithelioms  143« 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterkiefer.    Necrose  und  Caries  des 

—  253;  Excision  des  halben  —  wegen 
Sarcoms  253. 

—  Bruch  des  —  59,  145;  611  (seltene 
Form  von  — \ 

—  Cyste  des  —  145,  252;  506  (Der- 
moidcyste). 

—  Epitheliom  des  —  60  (Recidiv  eines 
— ),  145  (multiloculäres  oystisches 
— ),  263  (säulenförmiges  — ),  506 
(Cylinderzellen  — ),  611, 

—  Epulis  am  —  144. 

—  Geschwulst  des  —  610  (beim  Ka- 
ninchen, mit  Infiltration  von  Sta- 
phylococcen). 

—  Myeloidsarcom  des  —  606,  610. 

—  Necrose  des  —  253. 

—  Osteosarcom  des  —  59,  606. 

—  Periostitis  des  —  58,  253. 

~  Resection  des  ~  145  (vorangehende 

—  bei  Zungentumoren),   253  (sub- 
periostale — ),  610. 

—  Sarcom  des  —  253,  506. 

—  Tuberculöse  Knochenentsündung  des 

—  145. 

—  Tumor   des  —  252  (oystischer  — ) 

60 
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Uoterkieferdrüse    s.    Sabmaxillar- 

drüse. 
ÜDterkiefergelenk.     Reseotion    des 

—  wegen  Ankylose  59. 
Unterlippe.     Canoroid  der  —  249. 

—  Epitheliom  der  —  144,  249. 

—  Lvpus  erythematosus  der  —  104. 
— '  Syphilis  der  —  556  (erythematösen 

Lupus  vortauschend). 

—  Syphilitischer  Schanker  der  —  104. 

—  Tuberculose  der  —  104. 
Urämie   nach  Diphtherie.     Zwei  Fälle 

von  —  564. 

Uranoplastik  12. 

Uranostaphyloplastik.  Prof.  Bill- 
roth*s  Modifioation  der  v.  Langen- 
beck*schen  Methode  der  —  199. 

Urin  bei  Influenza  415. 

Urticaria  mit  Kehl  kopfstör  un  gen  27; 

—  der  Zunge  432. 

Uvula.  Hartnäckiger  Husten  in  Folge 
eines  angeborenen  Bildungsfehlers 
der  —  215:  Verlängerung  der  — 
als  Ursache  von  Laryngismus  320; 
Verlängerung  der  —  369;  Verlust 
der    —    bei  diphther.  Angina  444; 

—  bifida  369. 

—  Anomalien  der  —  369. 

—  Papillom  der  —  201,  369. 

—  überzählige  —  611. 


Verkalkung  der  Trachea.  Die 
durch  —  oomplioirte  Traoheoto- 
mie  30. 

Vibrationen  der  Schleimhaut  der 
Nase,  dos  Nasenrachenraums  und  des 
Rachens  182,  499. 

Vibrationsmassage  d. Nasenschleim- 
haut 554. 

Vocale.  Physiologische  Analyse  der 
—  666. 


w. 


Wange.    Beiderseitiger   Schanker    der 

—  105;  doppeltes  FibrO'Myxo-Saroom 
der  —  152;  plastische  Operation  an 
der  —  zur  Heilung  einer  Riefer- 
klemme 556. 

Warzen  in  der  Nase  527,  583. 

Wasserstoffsuperoxyd  Inhalatio- 
nen bei  Krankheiten  der  Bespira* 
tionswege  497. 

Wharton*scbe  Gang.  Eindringen 
einer  Fischgräte  in  den  —  611. 

Wirbelsäule,    Verkrümmungen    der 

—  bei  obstruirenden  Nasenleiden  420. 
Wolfsrachen  431. 

Wunden,  perforirende  — der  hinteren 
Luftröbrenwand  1. 


X 


Vagus.  Das  gegenseitige  Verhalten 
der  —  und  Sympathicusäste  im 
Kehlkopf  622 

—  Compression  des  —  122  (bei  Oeso- 
phaguscarcinom). 

—  Reizung  des  —  89  (bei  Operationen 
am  Halse),  89  (Schwindel  in  Folge 
von  — ). 

Varicellen.  Intensives  Buccalexan- 
them  bei  —  106;  Angina  bei —  201. 

Varices   gastro-oesophageae  272. 

Variola.  Tracheotomie  im  Verlaufe 
von  —  30. 

Vegetationes  adenoideae  9  s.  ade- 
noide Vegetationen. 

Ventriculus  Morgagni.  Vorfall  des 
—  und  Tuberculose  des  Larynx  127. 

Verbrennung.  Plastische  Operation 
nach  ausgedehnter  —  am  Halse  544. 

Verengerung  s.  Stenose. 

Verhütung  von  Erkältungen  2. 


Xerostomia  251. 


z 


Zähne,  Caries  der  —  in  ursächlichem 
Zusamenhange  mit  nasaler  Ver- 
stopfung und  Mnndathmung  250; 
überzählige  —  bei  der  Kieierspalte 
608.;  Taubheit  als  Folge  von  Er- 
krankungen der  —  40,  95;  Epithe- 
liom des  Unterkiefers  im  Zusammen- 
hang mit  der  Retention  eines  —  145. 

Zahnalveole,  Schleimpolypen  der 
Highmorshöhle  durch  eine  —  hervor- 
ragend 539. 

Zahnentwickelung,  die  durch  ab- 
norme —  bedingten  Kiefertumoren 
609. 

Zahnfleisch,  Entzündung  des  —  369 
(die   artbro-dentäre    infectiöse    — ); 


